Revisión de la seguridad de las dosis mínimas de uso de Aspartame, Acesulfame, Ciclamatos y Sacarina en bebidas de consumo diario by Sánchez Gómez, Ginna Paola & Linares Ruiz, Brandon Ferney
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
REVISIÓN DE LA SEGURIDAD DE LAS DOSIS MÁXIMAS DE USO DE 
ASPARTAME, ACESULFAME, CICLAMATOS Y SACARINA EN BEBIDAS DE 
CONSUMO DIARIO 
 
 
 
 
 
GINNA PAOLA SÁNCHEZ GÓMEZ 
BRANDON FERNEY LINARES RUIZ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE QUÍMICA FARMACÉUTICA 
BOGOTÁ D.C. 
2016
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
REVISIÓN DE LA SEGURIDAD DE LAS DOSIS MÁXIMAS DE USO DE 
ASPARTAME, ACESULFAME, CICLAMATOS Y SACARINA EN BEBIDAS DE 
CONSUMO DIARIO 
 
 
GINNA PAOLA SÁNCHEZ GÓMEZ 
1.075.667.977 
BRANDON FERNEY LINARES RUIZ 
1.018.458.521 
 
Trabajo de grado presentado como requisito para optar al título de: 
Químico (a) Farmacéutico (a) 
 
Director: 
MSc Iván Camilo Sánchez Barrera 
 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE QUÍMICA FARMACÉUTICA 
BOGOTÁ D.C 
2016
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
 
Nota de Aceptación: 
 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________ 
Firma del presidente del Jurado 
 
 
 
 
______________________________ 
Firma del Jurado 
 
 
 
 
______________________________ 
Firma del Jurado  
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
AGRADECIMIENTOS 
 
Agradecemos a Dios por habernos permitido culminar con mucho esfuerzo y perseverancia esta 
etapa de estudiantes y dar inicio a una nueva que tanto anhelamos y soñamos que es 
convertirnos en profesionales en Química Farmacéutica. 
 
También agradecemos a nuestros familiares quienes fueron nuestro apoyo incondicional, 
nuestro empuje y nuestra motivación para alcanzar nuestro sueño. A nuestros amigos, 
compañeros y guías que poco a poco llenaron de consejos, enseñanzas, palabras de ánimo y nos 
brindaron momentos de alegría durante estos años de carrera, donde no solo aprendimos a nivel 
profesional sino en nuestra vida personal. 
 
Finalmente pero no menos importante a nuestro Director el profesor Iván Camilo Sánchez que 
nos guió, nos enseñó y brindó un apoyo incondicional al momento de realizar este trabajo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
DEDICATORIA 
 
 
Nuestro trabajo de grado va dedicado a nuestras familias; a nuestros padres que gracias a su 
amor incondicional, a sus enseñanzas y su sacrificio nos inculcaron siempre ser humanos 
íntegros, a cumplir sueños, metas y enseñarnos que en la vida siempre se debe luchar por lo que 
quiere.  
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
 
TABLA DE CONTENIDO 
 
1. INTRODUCCIÒN ................................................................................................................. 13 
1.1. PLANTEAMIENTO PROBLEMA ............................................................................... 13 
1.2. JUSTIFICACIÓN........................................................................................................... 16 
2. OBJETIVOS .......................................................................................................................... 19 
2.1. OBJETIVO GENERAL ................................................................................................. 19 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS ......................................................................................... 19 
3. MARCO TEÓRICO .............................................................................................................. 20 
3.1. MARCO INTERNACIONAL ....................................................................................... 20 
3.2. MARCO NACIONAL ................................................................................................... 22 
3.2.1. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia ENSIN 2005 ........... 23 
3.2.2. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia ENSIN 2010 ........... 24 
3.3. MARCO LEGAL ........................................................................................................... 25 
3.3.1. Marco legal internacional ....................................................................................... 25 
3.3.2. Marco legal nacional ............................................................................................... 30 
3.4. DIABETES MELLITUS ................................................................................................ 31 
3.4.1. Clasificación de la diabetes mellitus ....................................................................... 32 
3.5. DEFINICION DE EDULCORANTES .......................................................................... 33 
3.6. EDULCORANTES ARTIFICIALES ............................................................................ 33 
3.6.1. Acesulfame (Acesulfame de potasio) ..................................................................... 34 
3.6.2. Aspartame ............................................................................................................... 37 
3.6.3. Ciclamatos............................................................................................................... 40 
3.6.4. Sacarina y sus sales ................................................................................................. 43 
4. MATERIALES Y MÉTODOS .............................................................................................. 46 
4.1. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN .................................................................. 48 
4.2. POBLACIÓN DE ESTUDIO ........................................................................................ 50 
5. IMPACTO ESPERADO........................................................................................................ 51 
6. RESULTADOS ..................................................................................................................... 52 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
 
6.1. PORCENTAJE DE RIESGO TEÓRICO PARA LA POBLACIÓN CON EDADES 
ENTRE LOS 4-8 AÑOS DE EDAD ......................................................................................... 53 
6.2. PORCENTAJE DE RIESGO TEÓRICO PARA LA POBLACIÓN CON EDADES 
ENTRE LOS 9-13 AÑOS DE EDAD ....................................................................................... 54 
6.3. PORCENTAJE DE RIESGO TEÓRICO PARA LA POBLACIÓN CON EDADES 
ENTRE LOS 14-18 AÑOS DE EDAD ..................................................................................... 55 
6.4. PORCENTAJE DE RIESGO TEÓRICO PARA LA POBLACIÓN CON EDADES 
ENTRE LOS  19-50 AÑOS DE EDAD .................................................................................... 56 
6.5. RESULTADOS DE EXPOSICIÓN Y RIESGO PARA POBLACIÓN CON EDADES 
ENTRE LOS 51-64 AÑOS........................................................................................................ 57 
7. ANÁLISIS DE RESULTADOS ............................................................................................ 59 
8. CONCLUSIONES ................................................................................................................. 66 
9. RECOMENDACIONES ....................................................................................................... 68 
10. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................................. 69 
ANEXOS ...................................................................................................................................... 78 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
 
LISTA DE FIGURAS 
 
 
Figura 1. Estructura química del Acesulfame de potasio. ............................................................ 34 
Figura 2. Estructura química del Aspartame. ............................................................................... 37 
Figura 3. Biotransformación del Aspartame. ............................................................................... 39 
Figura 4. Estructura química del Ciclamato de sodio. ................................................................. 40 
Figura 5. Estructura química del Ciclamato de calcio. ................................................................ 40 
Figura 6. Estructura química de la Sacarina. ................................................................................ 43 
Figura 7. Estructura química de la Sacarina de sodio. ................................................................. 43 
Figura 8. Estructura química de la Sacarina de calcio. ................................................................ 43 
Figura 9. Estructura química de la Sacarina de potasio. .............................................................. 43 
Figura 10. Porcentaje de riesgo teórico en hombres y mujeres colombianos con edades entre los 
4-8 años, de acuerdo a un consumo promedio diario.................................................................... 53 
Figura 11. Porcentaje de riesgo teórico en hombres y mujeres colombianos con edades entre los 
9-13 años, de acuerdo a un consumo promedio diario.................................................................. 54 
Figura 12. Porcentaje de riesgo teórico en hombres y mujeres colombianos con edades entre los 
14-18 años, de acuerdo a un consumo promedio diario. ............................................................... 55 
Figura 13. Porcentaje de riesgo teórico en hombres y mujeres colombianos con edades entre los 
19-50 años, de acuerdo a un consumo promedio diario. ............................................................... 56 
Figura 14. Porcentaje de riesgo teórico en hombres y mujeres colombianos con edades entre los 
51-64 años, de acuerdo a un consumo promedio diario. ............................................................... 57 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
 
LISTA DE TABLAS  
 
 
Tabla 1. Dosis máxima de empleo para edulcorantes artificiales. ............................................... 26 
Tabla 2. Dosis máxima de empleo y restricciones para edulcorantes artificiales. ...................... 27 
Tabla 3. Dosis máxima de uso para aspartame y acesulfame según categoría de alimento 
reportadas por el CODEX ALIMENTARIUS. .............................................................................. 28 
Tabla 4. Dosis máxima de uso para ciclamatos y sacarina según categoría de alimento 
reportadas por el CODEX ALIMENTARIUS. .............................................................................. 29 
Tabla 5.  Registros sanitarios de bebidas aprobadas en Colombia. ............................................ 46 
Tabla 6. Consumo promedio diario de bebidas en Colombia. ..................................................... 48 
Tabla 7.  Pesos promedios según  sexo y  rango de edades.......................................................... 49 
Tabla 8.  Dosis máximas de uso aceptadas para edulcorantes según categoría de alimento. ..... 49 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
 
LISTA DE ANEXOS 
 
 
Anexo 1. Resultados de exposición teórica, porcentaje de riesgo teórico y máximas porciones 
seguras para la población con edades comprendidas entre los 4-8 años con un consumo 
promedio diario. ........................................................................................................................... 78 
Anexo 2. Resultados de exposición teórica, porcentaje de riesgo teórico y máximas porciones 
seguras para la población con edades comprendidas entre los 9-13 años con un consumo 
promedio diario. ........................................................................................................................... 79 
Anexo 3. Resultados de exposición teórica, porcentaje de riesgo teórico y máximas porciones 
seguras para la población con edades comprendidas entre los 14-18 años con un consumo 
promedio diario. ........................................................................................................................... 80 
Anexo 4. Resultados de exposición teórica, porcentaje de riesgo teórico y máximas porciones 
seguras para la población con edades comprendidas entre los 19-50 años con un consumo 
promedio diario. ........................................................................................................................... 81 
Anexo 5. Resultados de exposición teórica, porcentaje de riesgo teórico y máximas porciones 
seguras para la población con edades comprendidas entre los 51-64 años con un consumo 
promedio diario. ........................................................................................................................... 82 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
 
LISTA DE ABREVIATURAS 
 
OMS: Organización Mundial de la Salud. 
ENSIN: Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia. 
FID: Federación Internacional de Diabetes. 
ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 
ENDS: Encuesta Nacional de Demografía en Salud. 
FAO: Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura. 
IDA: Ingesta Diaria Admisible. 
DMID: Diabetes Mellitus Insulinodependiente. 
DMNID: Diabetes Mellitus No Insulinodependiente. 
JECFA: Comité mixto FAO/OMS de expertos en aditivos alimentarios. 
CHA: Ciclohexilamina. 
DMU: Dosis Máxima de Uso. 
PC: Peso Corporal. 
FDA: Agencia de Medicamentos y Alimentos. 
EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria. 
SCF: Comité Científico de la Alimentación Humana. 
IMC: Índice de Masa Corporal. 
 
 
 
 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
 
 
 
 
 
RESUMEN  
 
El uso de aditivos alimentarios en especial los edulcorantes artificiales ha ido creciendo 
en la industria alimentaria. En la actualidad podemos observar en el mercado gran cantidad de 
productos alimentarios que están diseñados con el objeto de reducir el valor calórico y minimizar 
la modificación de la percepción del sabor del alimento. Estos productos están enfocados a cierto 
tipo de población que padece alguna enfermedad como la diabetes, la obesidad o para personas 
que quieren cambiar su estilo de vida en la dieta.  
Entidades internacionales y organizaciones como el CODEX ALIMENTARIUS de la 
mano con el comité mixto de la FAO/WHO evalúan, analizan cada aspecto en cuanto a aditivos 
alimentarios y determinan los posibles efectos nocivos generados por el consumo excesivo de 
estos, para así poder establecer dosis máximas de uso que sean seguras para ser consumidas por 
la población. 
En el presente trabajo se revisó y analizó la seguridad de las dosis máximas de uso 
permitidas para edulcorantes artificiales (Aspartame, acesulfame, ciclamatos y sacarina), 
teniendo en cuenta la estimación de la exposición y el riesgo partiendo de un consumo diario de 
las bebidas que consumen los colombianos con edades entre los 4-68 años. 
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1. INTRODUCCIÒN 
1.1. PLANTEAMIENTO PROBLEMA 
El desarrollo de la economía, el avance de la tecnología en la industria alimentaria y el 
aumento del ingreso de nuevos productos alimenticios al mercado ha tenido un impacto 
inmediato en el estilo y la calidad de vida de las personas del siglo XXI. El procesamiento e 
incorporación de aditivos en los alimentos, el aumento y expansión del consumo de comidas 
rápidas, el sedentarismo y el consumo excesivo de azúcar en la dieta están asociados con el 
aumento del índice de enfermedades no trasmisibles como la obesidad, la diabetes y la 
hipertensión. A todos estos nuevos hábitos alimenticios se les conoce con el nombre de la 
revolución alimenticia postindustrial 
[1]
. 
En la actualidad las personas que tienen un consumo excesivo de azucares en su dieta, 
son las más propensas a padecer de enfermedades como la obesidad y la diabetes. En Colombia 
la obesidad fue declarada como una enfermedad crónica y un problema de salud pública, la cual 
es la causa directa de enfermedades cardiovasculares, diabetes Mellitus e incluso el cáncer 
[2]
. 
Estas enfermedades están directamente asociadas con el deterioro de la calidad de vida y el 
aumento en la mortalidad; afectando los recursos que se invierten en promoción y prevención 
[3]
. 
Según la OMS la obesidad genera innumerables costos, ya que representa entre el 2% y el 8% 
del presupuesto dirigido a los cuidados en salud 
[4]
. 
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Al igual que la obesidad, la diabetes es una enfermedad crónica de interés para la salud 
pública. Este síndrome se caracteriza por una hiperglicemia crónica acompañada de una 
alteración en el metabolismo de carbohidratos, lípidos y proteínas, como consecuencia de una 
modificación absoluta o relativa de la secreción de insulina o una alteración de la acción de esta 
hormona en los tejidos insulino-dependientes 
[5]
.  
La diabetes Mellitus es el trastorno endocrino-metabólico más recurrente durante la 
infancia y la adolescencia que afecta aproximadamente 15 millones de personas en el mundo 
[6]
. 
La diabetes a diferencia de otras enfermedades requiere de un gran esfuerzo de autocontrol y es 
por esto que se requiere de serios ajustes en el estilo de vida de estas personas. El médico 
especialista desempeña un papel importante como asesor del paciente diabético y debe estar 
atento a los cambios de comportamiento, ya que se ha demostrado que los problemas 
emocionales en ocasiones son los responsables del incumplimiento terapéutico o de un mal 
control metabólico 
[7]
. 
Entre las alternativas terapéuticas a ser utilizadas en estos pacientes está 
fundamentalmente la dieta junto con la terapia farmacológica, ejercicio y una adecuada 
información y educación alimentaria al individuo
 [6]
. Debido a que las personas que padecen de 
alguna enfermedad como la obesidad o la diabetes tienen que controlar ciertos aspectos en su 
alimentación, especialmente el consumo de carbohidratos, la alimentación debe ser lo 
suficientemente rigurosa para que cubra las necesidades del individuo en función a su edad, peso, 
estatura y genero. 
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Una de las estrategias que suele ser implementada en la dieta de estas personas es 
restringir el consumo de carbohidratos o azucares simples mediante el uso de edulcorantes no 
nutritivos y productos dietéticos bajos en calorías 
[8]
.
 
Los edulcorantes artificiales (también llamados no nutritivos), proporcionan el mismo 
sabor dulce del azúcar en los alimentos pero no contribuyen con un valor energético significativo 
en la dieta 
[9]
, por lo que han ganado espacio como una valiosa herramienta por limitarse a su 
papel de saborizantes, siendo útiles para contribuir al control de la glicemia y el peso corporal 
[3]
. 
Entre los más utilizados están los ciclamatos, la sacarina sódica, el aspartame y el  acesulfame 
[10]
.  
Debido a la necesidad que tiene la población con alguna enfermedad como la diabetes o 
la obesidad en cambiar su estilo de vida modificando en su dieta el consumo de azúcar por 
productos que contienen edulcorantes artificiales, a el  aumento de estos por parte de la industria 
alimentaria en sus productos y teniendo en cuenta los efectos nocivos para la salud que se 
presentan con el consumo excesivo de los mismos, el presente trabajo de investigación pretende 
revisar la seguridad de las dosis máximas de uso a partir de datos de consumo de bebidas 
encontrados en la literatura, bases de datos y encuestas nacionales sobre nutrición. 
 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 16 
 
 
1.2. JUSTIFICACIÓN 
Según la OMS desde 1980, la obesidad se ha duplicado en todo el mundo. Para el año 
2013, más de 42 millones de niños menores de 5 años sufrían de sobrepeso. En el año 2014, mas 
de 1.900 millones de adultos de 18 años o más tenían sobrepeso, de los cuales, mas de 600 
millones eran obesos. El 65% de la población mundial vive en países donde el sobrepeso y la 
obesidad causan más muertes que la insuficiencia cardíaca 
[11]
. 
En Colombia, según la ENSIN 2010 el sobrepeso y la obesidad son un problema de salud 
pública, uno de cada dos colombianos entre los 18-64 años de edad presenta exceso de peso. Las 
cifras de exceso de peso aumentaron en los últimos cinco años en 5,3 puntos porcentuales (2005: 
45,9% y 2010: 51,2%). El exceso de peso es mayor en las mujeres (55,2%) frente a los hombres 
(45,6%). La mayor prevalencia de exceso de peso se presenta en el área urbana (52,5%) 
[12]
. 
En cuanto a la diabetes, la OMS la ha catalogado como una epidemia mundial, 
relacionada con el aumento del sobrepeso, la obesidad y la no actividad física. En el 2012 fue la 
causa directa de 1,5 millones de muertes en el mundo. En el 2014 el 9% de los adultos (18 años 
en adelante), padecían de esta enfermedad 
[4]
. 
Datos de la Federación Internacional de Diabetes (FID) indican que el 8,3% de los 
adultos (382 millones de personas), tienen diabetes, y el número de personas con la enfermedad 
se incrementará en más de 592 millones en menos de 25 años. La región pacífica occidental con 
más de 138 millones de personas afectadas, China con el 98,4 millones de personas con esta 
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enfermedad es el país con el primer lugar, seguido de la India con 65,1, Estados Unidos con 24,4, 
Brasil con 11,9 millones. Tanto en términos poblacionales y financieros, la diabetes es una de las 
enfermedades que provoca más de 5,1 millones de muertes, sino que ha representado unos 
548.000 millones de dólares en gastos de salud en el año 2013. Se estima que para el 2035 la 
cifra aumente a unos 591,9 millones de personas afectadas por la enfermedad 
[13]
.  
Uno de los principales factores para la predisposición a la obesidad es el consumo de 
gaseosas y bebidas azucaradas, diversos estudios han encontrado que el consumo de estas 
bebidas está asociado con diabetes Mellitus tipo II, enfermedades coronarias y síndrome 
metabólico. Por esta razón se ha planteado la necesidad de limitar su consumo con políticas 
públicas de impacto poblacional. El 82% de los colombianos son consumidores potenciales de 
estos productos, el 22,1% consume gaseosas o refrescos diariamente dentro de su alimentación, 
de estos el 13 % lo consume una vez al día. El 49,4% de su consumo es semanal. El consumo 
diario es mayor en edades entre los 9 a 30 años y en estas se observa que casi 1 de cada 3 
personas consume gaseosas o refrescos diariamente. En la región central y la capital se encuentra 
el mayor consumo diario, en donde 1 de cada 4 personas lo hace con frecuencia 
[12]
. 
El uso de aditivos para mejorar las condiciones del sabor en las comidas, viene desde las 
culturas griegas y chinas, quienes utilizaban la miel para mejorar el sabor de las comidas. La 
miel fue reemplazada más adelante por el azúcar común (sacarosa) que se obtiene principalmente 
de la caña de azúcar. En 1879 se sintetizó la sacarina como el primer edulcorante artificial de la 
época, su consumo fue aumentando durante la primera y segunda guerra mundial por su bajo 
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costo de producción. Gracias al avance de la industria alimenticia, en la década de 1950 se 
sintetizaron los ciclamatos, quienes proporcionaron una mejor sensación de dulzura que la 
sacarina, lo que permitió su uso como aditivo en refrescos combinado con la sacarina 
[14]
.   
Después de la sacarina y los ciclamatos, el aspartame es el segundo edulcorante artificial 
más utilizado en el mundo. Se estima que más de 8000 toneladas se consumen cada año en los 
Estados Unidos. Este edulcorante se encuentra en más de 6000 productos, incluyendo bebidas 
carbonatadas, gomas de mascar, postres, entre otros 
[14]
.  
En la actualidad se observa que la mayoría de estos edulcorantes son utilizados en 
bebidas gaseosas, refrescos, productos lácteos y otros alimentos que se encuentran en el 
mercado. El consumo de este tipo de bebidas se ha incrementado debido a que las personas por 
cuidar su salud buscan reemplazar el azúcar por un edulcorante que brinde la misma sensación 
de dulzura sin afectar su calidad de vida; lo que la mayoría de la población ignora es que a pesar 
de que pueden encontrar la misma sensación con menores cantidades o lograr cubrir la necesidad 
de consumo, los efectos nocivos que pueden traer al ingerir una cantidad mayor a las dosis 
máximas de uso establecidas puede llegar a ser contraproducente. 
Por lo que adicional de tener la necesidad de revisar las dosis máximas de uso de aquellos 
edulcorantes que son parte de la dieta de aquella población colombiana que ha decidido cambiar 
el azúcar por un edulcorante artificial, el presente trabajo busca crear conciencia sobre un uso 
racional de los productos que contienen edulcorantes artificiales y puedan estar afectando la 
salud de la población. 
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2. OBJETIVOS 
2.1. OBJETIVO GENERAL  
Determinar si las dosis máximas de uso de aspartame, acesulfame, ciclamato y sacarina 
presentes en bebidas, son seguras y no representan riesgo para el consumo de la población 
colombiana. 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Revisar datos de consumo de bebidas a nivel nacional para seleccionar las bebidas que 
más consumen los colombianos. 
 Buscar las dosis máximas de uso de aspartame, acesulfame, sacarina y ciclamatos 
establecidas por el CODEX. 
 Determinar la exposición teórica y el riesgo teórico existente de los edulcorantes 
artificiales, aspartame, acesulfame, sacarina y ciclamatos tras un consumo promedio 
diario para evaluar la ingesta diaria admisible. 
 
 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 20 
 
 
3. MARCO TEÓRICO 
3.1. MARCO INTERNACIONAL 
En los países desarrollados la población ha venido experimentando cambios en los 
hábitos nutricionales, así como el aumento en la prevalencia de la obesidad en la comunidad 
infantil. Esto se debe al desarrollo e impacto que ha tenido la industria alimentaria en esta 
población, al incremento en el consumo de bebidas azucaradas, a la expansión y alto consumo de 
comida rápida. En los Estados Unidos la ingesta de sacarosa en las bebidas se acerca al 15% de 
la ingesta diaria calórica de la población, llegando a suponer hasta 357 Kcal por cada bebida 
[14]
. 
Lo anterior hace que se establezcan medidas para la regulación, como limitar la venta de estos 
productos en escuelas e implementar diferentes menús que aporten el valor calórico necesario 
para las actividades diarias. 
Actualmente el uso de edulcorantes artificiales tiene como objetivo, disminuir el valor 
calórico total en la dieta, promover un descenso del peso corporal y prevenir el desarrollo de 
enfermedades como la diabetes, la caries, la obesidad. Sin embargo, entre las personas que 
consumen estos productos surgen dudas sobre los riesgos asociados a su uso, riesgos que 
impliquen un daño o deterioro en la salud 
[14]
. 
En los Estados Unidos existen más de 6000 productos que contienen edulcorantes 
artificiales, en su gran mayoría en bebidas refrescantes. La información nutricional en el 
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etiquetado es incompleta, gran parte de las veces sin detallar la cantidad exacta del compuesto 
[14]
. 
De acuerdo a la Organización Internacional del Azúcar, la sacarina sigue dominando el 
mercado global de los edulcorantes artificiales, con cerca de 7,4 millones de toneladas en 2010. 
China el mayor productor exporta la mayor parte de este compuesto a países como EEUU, la 
Unión Europea, Brasil, India, México, entre otros. El continente Asiático es el mayor 
consumidor de sacarina en el mundo 
[15]
.  
Se estima que el consumo global de aspartame se redujo en el año 2010. Los 4,3 millones 
de toneladas de producción en ese año, representan el 23% del mercado global. En 
Latinoamérica y Asia se ha producido un crecimiento limitado. Los países productores de 
aspartame que encabezan la lista son: EEUU (NutraSweet, titular y original de la patente), Japón 
(Ajinomoto), Corea del Sur (Daesang)
[15]
. 
Según Leatherhead, analista del mercado británico, el aspartame sigue siendo uno de los 
edulcorantes más utilizados y conocidos debido a su posicionamiento en los Estados Unidos, que 
suma el 60% de la demanda global. Estados Unidos es el mayor productor y consumidor de 
aspartame, mientras que en Latinoamérica y Asia han sufrido un descenso en la demanda 
[15]
. 
Uno de los mayores consumidores y productores de ciclamatos es el continente asiático. 
Cerca del 60 % del consumo mundial de 1,6 millones de toneladas en 2010. China el principal 
productor, aumentó rápidamente la exportación de este compuesto a gran parte del mundo. En 
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cuanto al acesulfame, compuesto descubierto y suministrado bajo la marca Sunett, ha alcanzado 
según estimaciones los 1,2 millones de toneladas cerca del 7% del mercado global de los 
edulcorantes artificiales 
[15]
. 
3.2. MARCO NACIONAL 
En Colombia existen diferentes entidades que se encargan de estimar la prevalencia de 
problemas nutricionales en la población colombiana, una de ellas es el Instituto colombiano de 
bienestar familiar (ICBF), que por medio de las Encuestas Sobre la Situación Nutricional en 
Colombia, realizadas cada cinco años, permiten obtener valores de consumo importantes para el 
estudio e identificación de problemas que afectan la calidad de vida de las personas; además 
brinda información acerca del estado nutricional por medio de la evaluación de la alimentación 
en el hogar, la lactancia materna, la alimentación complementaria, la ingesta dietética y  datos 
sobre el peso corporal y conductas asociadas que se presentan en determinada poblacional entre 
otros 
[16]
. 
Existe además la ley 1355 de 2009 que define la obesidad y las enfermedades crónicas no 
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pública, es muy clara al declarar a la 
obesidad como una enfermedad madre de otras como lo son las enfermedades cardiacas y 
circulatorias, colesterol alto, hipertensión, diabetes, entre otras
[2]
. 
En esta ley, se incluye una regulación del consumo de alimentos y bebidas en centros 
educativos para asegurar no solo que se cubran las necesidades nutricionales de la comunidad  
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 23 
 
 
sino que además se asegure la calidad de cada uno de ellos, siguiendo los parámetros 
establecidos por la Organización Mundial de la Salud – OMS, así mismo, se regula el etiquetado, 
éste regulado por el Ministerio de Protección Social, con el fin de dar el conocimiento a la 
población el contenido calórico y nutricional
[2]
.  
3.2.1. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia ENSIN 2005 
La encuesta ENSIN entre sus múltiples funciones, se ha convertido en apoyo fundamental 
para las entidades sanitarias que se preocupan por el estado nutricional de la población 
colombiana, debido a que promueve acciones de promoción y prevención, teniendo presente las 
enfermedades crónicas no transmisibles que causan mayor morbilidad como lo son la obesidad, 
diabetes Mellitus e hipertensión 
[16]
. 
En ésta encuesta se encontró que la prevalencia de sobrepeso fue de 32.3% siendo mayor 
en las mujeres (33%) que en los hombres (31.1%). A nivel departamental estudiando una 
población de 18 a 64 años, se obtuvo como resultado que en Antioquia, Caldas y Risaralda se 
presentan porcentajes de sobrepeso de 32.1% muy similar al promedio general. Entre los 
departamentos  con cifras superiores al promedio nacional (32.8%) se encuentran Guainía 
(37.4%), Tolima (36.7%) y Vaupés (36.5%); por el contrario, encontrando cifras inferiores al 
menor rango (31.8%) se destacaron los departamentos de Córdoba (27.1%), Cesar y Magdalena 
(29%) 
[16]
. 
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Se obtuvieron además, cifras de prevalencia de obesidad en el país en la misma población 
de 18 a 64 años, donde se encontró que 15 de 33 departamentos mostraron una prevalencia por 
encima del rango superior para el país (14.1%) es decir el 45.4% de los departamentos, dando a 
conocer un problema de salud pública. En rangos inferiores se encontraron a Cundinamarca 
(10,2%), Vaupés (10,5%), Boyacá (11,2%) y Cesar (11,5%) 
[16]
. 
En cuanto el consumo de los diferentes alimentos presentes en la mesa de la población 
colombiana, la ENSIN establece la definición de cada uno de ellos y en el caso de las gaseosas la 
define como: producto que carece de nutrientes esenciales y su costo es similar al de la leche; 
aparece en el puesto 17 de los alimentos más consumidos del país y la consumió 21.8% de las 
personas con un promedio de 370,5cc. Esta cantidad es más alta en el grupo de 14 a 18 años 
(408,8 cc). La gaseosa es unos de los productos más consumidos en excepción al grupo de 
personas de 51 a 64 años 
[16]
. 
Llegando a la conclusión de que los hábitos alimentarios de los colombianos incluyen 
alimentos de muy bajo valor nutricional como las gaseosas, cuyo consumo se recomienda 
desincentivar, teniendo en cuenta que estas bebidas pueden estar sustituyendo el consumo de 
jugos de fruta, e incluso el de leche líquida. 
3.2.2. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia ENSIN 2010 
En esta se incluyen medidas antropométricas de población de 0 a 64 años de edad y 
biomarcadores del estado de micronutrientes en sangre en diversos grupos etarios con alto riesgo 
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de deficiencia. Adicionalmente, incluye diversos indicadores de los principales determinantes de 
la desnutrición y del sobrepeso y obesidad. Es así que la ENSIN 2010 contiene la información 
más comprensiva disponible para realizar un diagnóstico de la situación nutricional de la 
población colombiana y los factores que la determinan. Las fuentes de información que utiliza 
esta encuesta son la ENSIN 2005 y la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS) 2000, 
1995 y 1990 
[12]
. 
3.3. MARCO LEGAL 
3.3.1. Marco legal internacional 
La Directiva 94/35/CE, los artículos de esta ley explican las disposiciones especiales 
sobre la utilización de edulcorantes bajos en calorías en alimentos y bebidas. En los anexos de la 
ley, se indican los niveles máximos de uso de cada uno de los edulcorantes bajos en calorías en 
una categoría alimenticia determinada 
[17]
. A continuación, se muestra parte del anexo de dicha 
directiva en lo que respecta a bebidas no alcohólicas: 
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Tabla 1. Dosis máxima de empleo para edulcorantes artificiales. 
Número 
CEE 
Denominación Productos alimenticios 
Dosis máxima 
de empleo 
E 951 Aspartame 
Bebidas aromatizadas a base de agua, de valor 
energético reducido o sin azúcares añadidos. 
 
Bebidas a base de leche y productos derivados o de 
zumos de fruta, de valor energético reducido o sin 
azúcares añadidos. 
 
600 mg/L 
 
E 952 
Ácido ciclámico 
y sus sales de 
Na y de Ca 
Bebidas aromatizadas a base de agua, de valor 
energético reducido, o sin azúcares añadidos. 
 
Bebidas a base de leche y productos derivados o de 
zumos de frutas, de valor energético reducido o sin 
azúcares añadidos. 
400mg/L 
E 954 
Sacarina y sales 
de Na, K y Ca 
Bebidas aromatizadas a base de agua, de valor 
energético reducido o sin azúcares añadidos. 
 
Bebidas a base de leche y productos derivados o de 
zumos de frutas, de valor energético reducido o sin 
azúcares añadidos. 
 
«Gaseosa»: bebida no alcohólica a base de agua, con 
el añadido de anhídrido carbónico, edulcorantes y 
aromas. 
80 mg/L 
 
 
80 mg/L 
 
 
 
100 mg/L 
E 950 Acesulfamo K 
Bebidas aromatizadas a base de agua, de valor 
energético reducido, o sin azúcares añadidos. 
 
Bebidas a base de leche y productos derivados o de 
zumos de frutas, de valor energético reducido o sin 
azúcares añadidos. 
350mg/L 
Nota: Dosis máximas de uso permitidas en bebidas para edulcorantes artificiales. Fuente: Directiva 94/35/CE del 
Parlamento Europeo. 
El Parlamento Europeo en el año 2008 publicó en el Reglamento 1333 donde se 
consolidan todas las autorizaciones vigentes de edulcorantes y aditivos alimenticios en un único 
texto legal. En este reglamento se establecen las dosis máximas permitidas y las restricciones que 
tienen los aditivos en cuanto a su uso en alimentos 
[18]
. En la siguiente tabla se recopilan algunos 
apartes del reglamento descrito con anterioridad. 
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Tabla 2. Dosis máxima de empleo y restricciones para edulcorantes artificiales. 
Número E Denominación  Dosis máxima (mg/L ó mg/kg) 
E951 Aspartame 1000 
E950 Acesulfame K 350 
E952 
Ácido ciclámico y sus 
sales de Na y Ca 
250 
E954 
Sacarina y sus sales 
de Na, Ca y K 
100 
Fuente: Reglamento 1333/2008. Parlamento Europeo. 
 
El reglamento 1333 de 2008 también establece que en los productos de mesa que 
contenga polioles, aspartame y acesulfame, deben incluir las siguientes advertencias: Polioles: 
Un excesivo consumo puede tener efectos laxantes; Aspartame-Acesulfame: Contiene una fuente 
de Fenilalanina 
[18]
. 
La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), en 
la Norma General para los Aditivos Alimentarios STAN 192-1995, establece las condiciones en 
que se pueden utilizar los aditivos alimentarios en todos los alimentos y sirve de referencia de 
autoridad con respecto a los aditivos. La norma también define las categorías de los alimentos o 
los productos alimenticios individuales en los que el uso de aditivos no se permite o está 
restringido
 [19]
. 
El objetivo principal de la norma es establecer las dosis máximas de uso para los aditivos 
alimentarios en los diferentes productos o alimentos para asegurar que la ingestión de un aditivo 
no exceda su IDA.  A continuación, se expresan los valores máximos que son establecidos por el 
CODEX ALIMENTARIUS para los aditivos que se utilizan en bebidas:
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Tabla 3. Dosis máxima de uso para aspartame y acesulfame según categoría de alimento reportadas por el CODEX 
ALIMENTARIUS. 
 
Nota: 160: Sólo para uso en productos listos para tomar y pre-mezclas de productos listos para tomar; 161: Dependiendo de la legislación nacional del país 
importados a que se destina, especialmente en consecuencia con la sección 3.2 del preámbulo; 188: Si se utiliza en combinación con la sal de aspartame y 
acesulfame (SIN 962), la dosis máxima de uso combinada, expresada como acesulfame de potasio no será superior a esta dosis; 191: Si se utiliza en 
combinación con la sal de aspartame y acesulfame (SIN 962), la dosis máxima de uso combinada, expresada como aspartame, no será superior a esta dosis. 
Fuente: Norma General Para Aditivos Alimentarios STAN 192-1995. CODEX. 
Identificación Denominación Categoría del alimento Dosis máxima mg/kg Notas Año adoptada 
SIN 951 Aspartame 
Bebidas lácteas. 600 161/191 2007 
Néctares de fruta 600 191 2005 
Café, sucedáneos del café, té, 
infusiones de hierbas y otras bebidas 
calientes a base de cereales y granos, 
excluido el cacao. 
600 160/161 2007 
Bebidas alcohólicas aromatizadas (p.ej. 
cerveza, vino y bebidas con licor tipo 
bebida gaseosa, bebidas refrescantes 
con bajo contenido de alcohol). 
600 191 2007 
SIN 950 Acesulfame de Potasio 
Bebidas lácteas. 350 161/188 2007 
Néctares de fruta 350 188 2005 
Café, sucedáneos del café, té, 
infusiones de hierbas y otras bebidas 
calientes a base de cereales y granos, 
excluido el cacao. 
600 160/161/188 2007 
Bebidas alcohólicas aromatizadas (p.ej. 
cerveza, vino y bebidas con licor tipo 
bebida gaseosa, bebidas refrescantes 
con bajo contenido de alcohol). 
350 188 2007 
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Tabla 4. Dosis máxima de uso para ciclamatos y sacarina según categoría de alimento reportadas por el CODEX ALIMENTARIUS. 
 
Notas: 17: Como ácido ciclámico; 122: Sujeto a las leyes nacionales del país importador; 127: Sobre la base que se sirve al consumidor;  160: Sólo para uso en 
productos listos para tomar y pre-mezclas de productos listos para tomar; 161: Dependiendo de la legislación nacional del país importados a que se destina, 
especialmente en consecuencia con la sección 3.2 del preámbulo. Fuente: Norma General Para Aditivos Alimentarios STAN 192-1995. CODEX. 
Identificación Denominación Categoría del alimento Dosis máxima mg/kg Notas Año adoptada 
SIN 952 (i) 
SIN 952 (ii) 
SIN 952 (iv) 
Ácido ciclámico 
Ciclamato de calcio 
Ciclamato de sodio 
Bebidas lácteas. 250 17/161 2007 
Néctares de fruta. 400 17/122 2005 
Café, sucedáneos del café, té, 
infusiones de hierbas y otras bebidas 
calientes a base de cereales y granos, 
excluido el cacao. 
N.A. N.A. N.A. 
Bebidas alcohólicas aromatizadas (p.ej. 
cerveza, vino y bebidas con licor tipo 
bebida gaseosa, bebidas refrescantes 
con bajo contenido de alcohol). 
250 17 2007 
SIN 954 (i) 
SIN 954 (ii) 
SIN 954 (iii) 
SIN 954 (iv) 
Sacarina 
Sacarina de calcio 
Sacarina de potasio 
Sacarina de sodio 
Bebidas lácteas. 80 161 2007 
Néctares de fruta  80 N.A. 2005 
Café, sucedáneos del café, té, 
infusiones de hierbas y otras bebidas 
calientes a base de cereales y granos, 
excluido el cacao. 
200 160 2007 
Bebidas alcohólicas aromatizadas (p.ej. 
cerveza, vino y bebidas con licor tipo 
bebida gaseosa, bebidas refrescantes 
con bajo contenido de alcohol). 
80 N.A. 2007 
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3.3.2. Marco legal nacional 
El Ministerio de Salud y Protección Social, mediante la Resolución 2606 de 2009, por la 
cual se establecen los requisitos que deben cumplir los aditivos que se fabriquen, procesen, 
almacenen, transporten, expandan, importen, comercialicen y se empleen en la elaboración de 
alimentos para consumo humano en el territorio Colombiano. En el artículo 4, se expresa que 
solamente se pueden utilizar los aditivos alimentarios que no presenten un riesgo para la salud de 
los consumidores en las dosis permitidas, de acuerdo a la reglamentación que expida el 
Ministerio de Salud 
[20]
. 
La cantidad de aditivo utilizado en un alimento será igual o inferior a la dosis máxima 
permitida y constituirá la dosis mínima necesaria para lograr el efecto técnico previsto. En 
cuanto a lo técnico, la norma establece que los aditivos utilizados en los alimentos deben ser de 
calidad y cumplir con las especificaciones de identidad y pureza recomendadas por la comisión 
del CODEX ALIMENTARIUS o por las especificaciones elaboradas por organismos nacionales e 
internacionales 
[20]
. 
En el año 2012 se elaboró un proyecto de resolución en donde se pretendía establecer una   
lista de aditivos permitidos que se utilicen en alimentos y bebidas alcohólicas; además pretendía 
adoptar el sistema establecido en la Norma General del CODEX ALIMENTARIUS para los 
aditivos alimentarios
[21]
. Sin embargo, este proyecto no logró convertirse en una resolución. 
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En la resolución 2652 de 2004 en la cual se establece el reglamento técnico sobre los 
requisitos de rotulado que deben cumplir los alimentos envasados y materias primas de alimentos 
para consumo humano, en el artículo 5 se establece que en el rotulo o etiqueta de los alimentos 
envasados deberá aparecer el nombre del alimento y la naturaleza del alimento. Deberá aparecer 
la lista de ingredientes por orden decreciente de peso inicial 
[22]
. Sin embargo, en esta norma no 
se estipula que en el etiquetado deba declararse la cantidad de aditivo utilizado, como si se 
reporta en legislaciones de otros países. 
Cuando un alimento contenga Aspartame como edulcorante artificial se debe incluir una 
leyenda en el rótulo que indique que el consumo de este producto no es conveniente en personas 
con fenilcetonuria 
[22]
. 
3.4. DIABETES MELLITUS 
La diabetes mellitus es un síndrome conocido desde hace varios años que engloba un gran 
número de enfermedades cuyo nexo diagnóstico es la hiperglucemia 
[23]
. Se acompaña de 
modificaciones del metabolismo de carbohidratos, lípidos y proteínas, debido a una alteración 
absoluta o relativa de la secreción de insulina y/o de una alteración de la acción de esta hormona 
en los tejidos periféricos insulino-dependientes 
[24]
. 
Es un trastorno muy frecuente en la infancia y la adolescencia, las personas que sufren de 
esta enfermedad deben cuidar su alimentación especialmente los carbohidratos (por la gran 
labilidad que presentan en el mantenimiento de los valores de la glucemia), y las grasas (en 
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cuanto a la prevención de futuras complicaciones cardiovasculares)
 [24]
 y dedicar tiempo a 
actividades físicas diarias. 
Una de las estrategias para controlar el consumo de carbohidratos es restringir el aporte 
de azúcares simples a través de la utilización de edulcorantes no nutritivos y productos dietéticos 
bajos en calorías con el fin de mantener las propiedades de dulzura de los alimentos sin aportar 
un valor energético o calórico en la dieta 
[24]
. 
3.4.1. Clasificación de la diabetes mellitus 
 Diabetes mellitus tipo 1, insulinodependiente (DMID): La característica principal de la 
enfermedad es la insulinopenia intensa y la total dependencia de la administración 
exógena de insulina. Se genera como consecuencia de una destrucción autoinmune de las 
células beta del páncreas, o de una inactivación de la insulina mediada por anticuerpos
[24]
. 
 Diabetes mellitus tipo 2, no insulinodependiente (DMNID): En la diabetes tipo 2 la 
concentración sérica de insulina suele ser normal o encontrarse moderadamente 
disminuida 
[24]. 
 Otros tipos específicos de diabetes: Con anomalías genéticas de la célula beta: diabetes 
juvenil de inicio en la madurez; por enfermedades del páncreas exocrino;  Secundarias a 
endocrinopatías y con alteraciones genéticas en la acción de la insulina 
[24]
. 
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3.5. DEFINICION DE EDULCORANTES 
Los edulcorantes son aditivos alimentarios que tienen la capacidad de mimetizar el efecto 
dulce del azúcar, sin aportar un valor energético en la dieta 
[14]
. Son componentes químicos que 
confieren un sabor dulce y sensación de dulzura en los alimentos. La industria alimenticia ha 
clasificados los edulcorantes en naturales y artificiales. Los edulcorantes naturales son 
principalmente extractos naturales como la sacarosa o azúcar común, la glucosa, fructosa, 
sorbitol entre otros 
[25]
. 
3.6. EDULCORANTES ARTIFICIALES 
También conocidos como no nutritivos, son una variedad de compuestos sintéticos que 
han sido destinados a incrementar el poder endulzante en los alimentos. Son como su nombre lo 
indica, los que no proporcionan calorías o un valor energético en los alimentos 
[10]
, entre los que 
se encuentran el aspartame, la sacarina, los ciclamatos, el acesulfame k, entre otros. 
Para que sea un edulcorante no solo se debe aportar un sabor dulce sino que además debe 
reunir una serie de requisitos importantes para poder utilizarse en la industria alimentaria, como: 
 Solubilidad suficiente e inocuidad [26] 
 Estabilidad en un intervalo amplio de temperatura y pH para que pueda resistir las 
condiciones del alimento en el que se vaya a utilizar y a los tratamientos a los que 
se vaya a someter 
[26]
. 
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 Sabor dulce lo más puro posible con menores sabores secundarios o residuales [26]. 
 Que tenga un poder edulcorante superior a la sacarosa, así a menor cantidad 
conseguir iguales resultados de los que ofrece la sacarosa y de esta manera 
conseguir un menor aporte calórico y un beneficio económico 
[26]
. 
A continuación se describen los edulcorantes artificiales utilizados con mayor frecuencia 
en la industria alimentaria de bebidas. 
3.6.1. Acesulfame (Acesulfame de potasio) 
 
INFORMACIÓN GENERAL 
Fórmula molecular C4H4KNO4S
[27] 
Estructura química 
 
Figura 1. Estructura química del Acesulfame de potasio. 
Fuente: FAO/JECFA. Monografía del Acesulfame de potasio. 
Peso molecular 201.24 g/mol
[27]
 
Origen  
Industrialmente se puede conseguir mediante la condensación de 
Fluorosulfonilisocianato con acetoacetato de terbutilo o con propilo. 
También a partir de acetoacetamida
[26]
.  
Propiedades  
Es un polvo blanco cristalino, ligeramente soluble en agua. Es muy 
estable en soluciones acuosas en un amplio rango de pH y temperatura. 
Ofrece un dulzor que se percibe rápidamente pero también decae con 
facilidad, es sinérgico con otros edulcorantes incluidos polioles y puede 
enmascarar sabores residuales de estos
[26]
. 
IDA 15mg/kg peso corporal
[28]
. 
Poder edulcorante 200 veces más que la sacarosa
[14]
. 
USO EN ALIMENTOS 
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Se utiliza en horneados sin azúcar, goma de mascar, postres de gelatina, gaseosas, frutas 
desecadas, en vinagre, mermeladas, hortalizas en vinagre, pulpas y preparados de hortalizas, 
jugos de frutas y derivados lácteos
[19]
. 
FARMACOCINÉTICA 
Absorción, 
Distribución y 
Excreción  
Animales: Dosis únicas de 10 mg de 14C-acesulfame de potasio 
administradas en ratas y perros se absorben rápidamente. Los niveles 
máximos en sangre alcanzados fueron 0,75 ± 0,2 g / mL en ratas, 0,5 h 
después de la dosificación, y 6,56 ± 2,08 g / mL en perros, 1-1,5 h 
después de la dosificación. Entre el  82% -100% de la dosis 
administradas en ratas y perros se excreta en la orina
[29]
.  
Humanos: En tres voluntarios con peso corporal entre 70-80 kg, se les 
administró una dosis oral única de 30 mg de 14C-acesulfamo de potasio 
en té de menta. La absorción fue rápida y prácticamente completa, las 
concentraciones máximas en sangre fueron de  0,28 mg / mL se 
produjeron después de 1 a 2 h. La Eliminación ocurrió rápidamente con 
una vida media en plasma de 1 a 2 h, más del 99% de la dosis se excreta 
en la orina y menos del 1% en las heces; el 98% de la actividad fue 
eliminada en las primeras 24 h
[29]
. 
Biotransformación  
Humanos y animales: No es metabolizado. No hay evidencias de que 
se acumule en el organismo. Ya que en algunos ensayos sobre el 
metabolismo de este compuesto se demostró que no había metabolitos 
en las excretas de ratas, perros, cerdos y humanos
[29]
. 
ESTUDIOS SOBRE SU SEGURIDAD  
Año 2007 
Descripción  
Se dividieron ratas en cuatro grupos cada uno expuesto a un edulcorante 
(glucosa, sacarosa, sacarina y acesulfame-K) para evaluar el balance 
energético en cada grupo
[30]
. 
Resultados 
Las ratas expuestas a uno de los cuatro edulcorantes, mostraron un 
aumento en el peso corporal en comparación con las ratas expuestas a la 
glucosa que es un edulcorante calórico. 
Durante la exposición de dos semanas de dieta se notó que los animales 
que recibieron los edulcorantes de alta intensidad ganaron 
significativamente más peso que los animales que recibieron los 
edulcorantes calóricos
[30]
. 
Conclusión 
En conclusión los datos muestran que los efectos sobre la ingesta de 
alimentos y el aumento de peso corporal no están directamente 
relacionados con el consumo de un edulcorante de alta intensidad en 
particular, pero que el consumo de los mismos, en general, puede llegar 
a alteraría el equilibrio energético
[30]
. 
Año 2014 
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Descripción  
El estudio se desarrolla con una mujer que tiene alergias conocidas de 
sulfito y de sulfonamida y desarrolla hipersensibilidad a la taurina por 
encima de un nivel de umbral, así como al edulcorante no nutritivo, 
acesulfame de potasio, presente en bebidas energizantes con una 
cantidad de 135 mg y 29 mg respectivamente, compuestos que 
normalmente no se asocian con reacciones alérgicas
 [31]
. 
Resultados  
La mujer al consumir la bebida energética que contenía 135 mg de 
acesulfame experimentó sus síntomas habituales incluyendo: hinchazón 
facial y labial, congestión nasal y dificultad para respirar, indicativo de 
una reacción alérgica. Posteriormente se utilizó otra rehidratación y la 
bebida que contiene 29 mg de acesulfame, con la cual experimentó una 
reacción alérgica menos grave. 
Ella no experimentó una reacción de hipersensibilidad cuando se hace la 
prueba con cuatro productos adicionales que no contenían el acesulfame 
de potasio u otros ingredientes a base de azufre que incluía dos 
productos de rehidratación, una bebida energética de vitaminas y 
minerales o un estimulante metabólico
 [31]
. 
Conclusión  
Estas pruebas indican que la mujer era alérgica a acesulfame de potasio. 
Estructuralmente, el acesulfame de potasio contiene un resto sulfito 
(SO3), y ella tiene un historial de hipersensibilidad al sulfito que 
contiene el vino tinto, sulfonamidas, presuntamente taurina y diversos 
alimentos. 
El acesulfame de potasio puede ser fácilmente convertido al agente 
activo de la taurina. No hay estudios de casos o informes en la literatura 
científica que hayan informado o verificado un caso de una reacción de 
hipersensibilidad a acesulfame de potasio, aunque ha habido informes 
anecdóticos de los mismos
 [31]
. 
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3.6.2. Aspartame 
INFORMACIÓN GENERAL 
Formula molecular C14H18N2O5
[32] 
Estructura química 
 
Figura 2. Estructura química del Aspartame. 
Fuente: FAO/ JECFA. Monografía del Aspartame 
Peso molecular 294.31 g/mol
[32]
 
Origen  
Es el resultado de la unión de dos aminoácidos esenciales para la vida: 
la Fenilalanina en forma de èster-metílico  N-L-α-aspartico-
Lfenilalanina-1-metiléster y el ácido aspártico L-1-aspártico
[25]
. 
Propiedades  
El aspartame es un èster metílico de un péptido formado por 
Fenilalanina y ácido aspártico. Es un sólido blanco, cristalino, sin olor, 
no se solubiliza en aceites y grasas. Es estable cuando se encuentra seco 
o congelado, pero pierde su poder edulcorante con el transcurso del 
tiempo cuando se conserva en líquidos a temperaturas superiores a 
30°C, por lo que no debe utilizarse en alimentos que deban ser 
calentados o expuestos a temperaturas superiores a esta
[33]
.  
IDA 40mg/kg peso corporal
[34]
. 
Poder edulcorante 160-220 veces más que la sacarosa
[14]
. 
USO EN ALIMENTOS 
El aspartame puede utilizarse como acentuador del sabor o edulcorante. Se utiliza en bebidas 
lácteas, quesos, frutas congeladas, frutas en vinagre, productos para untar a base de frutas, frutas 
confitadas, rellenos de fruta para pastelería, postres,  hortalizas, purés y preparados para untar, 
caramelos duros, pan, productos de panadería, néctares de fruta, bebidas a base de agua 
aromatizadas, bebidas alcohólicas aromatizadas, bebidas tipo gaseosa, entre otros productos
[19]
. 
FARMACOCINÉTICA 
Absorción, 
Distribución y 
Excreción  
El aspartame se metaboliza en el tracto gastrointestinal por las esterasas 
y peptidasas en tres componentes: los dos aminoácidos constituyentes, 
ácido aspártico, fenilalanina, y un tercer compuesto que es el  metanol. 
El aspartame se absorbe en la circulación general, o puede ser 
hidrolizado a metanol y dipéptido aspartilfenilalanina. En este caso, el 
dipéptido se absorbe en las células de la mucosa gastrointestinal y luego 
hidrolizado en aminoácidos. El aspartame también puede ser absorbido 
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por las células de la mucosa antes de la hidrólisis, y dividirse dentro de 
la célula, a sus tres componentes, que luego entran en la circulación 
(Mathew, 1984). La evidencia disponible indica que el aspartame no 
entra en la circulación antes de la hidrólisis
[34]
. 
Biotransformación  
Después de la administración oral, el apastarme es metabolizado 
completamente y rápidamente en los siguientes compuestos: 40% acido 
aspártico, 50% Fenilalanina y un 10% en metanol. El metanol es 
formado cuando el grupo metilo del aspartame se encuentra con la 
quimotripsina en el intestino delgado
[35]
. El acido aspártico es uno de los 
veinte aminoácidos con los que las células forman las proteínas, pero no 
es aminoácido esencial; es importante en la síntesis de ADN y como 
neurotransmisor.  
Si el consumo supera el IDA, el nivel de Fenilalanina en sangre puede 
aumentar proporcionalmente con la dosis administrada. Sin embargo 
estos valores no son importantes, excepto para las personas que 
presentan fenilcetonuria
[33]
.  
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Figura 3. Biotransformación del Aspartame. 
Fuente Oppermann, Ranney 1979. 
ESTUDIOS SOBRE SU SEGURIDAD  
Año 2006 
Descripción  
El ensayo se llevo a cabo en 1800 ratas y ratones a los cuales se le 
administraron dosis diarias de 100000 ppm, 50000 ppm, 10000 ppm, 
2000 ppm, 400 ppm, 80 ppm y 0 ppm. El tratamiento duro hasta la 
muerte de los animales y a todos se les sometió a necropsia completa. Se 
realizó evaluación histopatológica de órganos y tejidos
[36]
. 
Resultados 
A). Aumento de la incidencia de tumores malignos en las hembras 
tratadas a 50.000 ppm. 
B). Aumento de linfomas y leucemias en las hembras tratadas con dosis 
de 100000 ppm, 50000 ppm, 10000 ppm, 2000 ppm y 400 ppm. 
C). Aumento de la incidencia de carcinoma de células de transición de la 
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pelvis renal y del uréter en hembras tratadas con dosis de 100000 ppm, 
50000 ppm, 10000 ppm, 2000 ppm y 400 ppm. 
D). Aumento de la incidencia de tumores malignos en la vaina de 
mielina de los nervios periféricos con una tendencia positiva en los 
machos
[36]
. 
Conclusión 
Se concluyó que el aspartame es un agente cancerígeno multipotencial, a 
una dosis diaria de 20 mg/kg de peso corporal, dosis menor a la 
correspondiente a la IDA (40 mg/kg de peso corporal/día)
[36]
. 
Año 2007 
Descripción  
Se estudió un grupo de 70-95 ratas macho y hembra Sprague-Dawley. 
Se les administró dosis diarias de 2000 ppm, 400 ppm y 0 ppm con 
alimentación a partir del día 12 de vida hasta la muerte
[37]
. 
Resultados  
A). Aumento significativo de la incidencia de tumores malignos en 
machos tratados con dosis de 2000 ppm. 
B). Aumento significativo en la incidencia de linfomas y leucemias en 
machos tratados con dosis de 2000 ppm y un aumento significativo en la 
incidencia de linfomas y leucemias en hembras tratadas con la misma 
dosis. 
C). Aumento significativo en la incidencia de cáncer de mama en 
hembras tratadas con dosis de 2000 ppm
[37]
. 
Conclusión  
Los resultados del estudio confirman y demuestran la carcinogenicidad 
del aspartame en un nivel cerca de la IDA humana. El estudio demuestra 
que cuando se comienza una exposición de aspartame desde la vida 
fetal, se incrementan los efectos cancerígenos de este
[37]
. 
 
3.6.3. Ciclamatos 
 
INFORMACIÓN GENERAL 
Formula molecular C6H12NNaO3S
[38]
 C12H24CaN2O6S2 · 2H2O
[39]
 
Estructura química 
 
Figura 4. Estructura química del 
Ciclamato de sodio. 
 Fuente FAO/JECFA. Monografía 
del ciclamato de sodio 
 
Figura 5. Estructura química del Ciclamato de 
calcio. 
Fuente FAO/JECFA. Monografía del ciclamato 
de calcio. 
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Peso molecular 201.22 g/mol 
[38]
 432. 57 g/mol
[39]
 
Origen  
Los ciclamatos se producen por la sulfonaciòn de la ciclohexilamina con 
ácido clorosulfonico 
[26]
. 
Propiedades  
La sal sódica y cálcica del ácido ciclámico presenta una elevada 
solubilidad en agua. Es un polvo blanco cristalino, sin olor. El ciclamato 
es estable al calor (hasta 200° C), al pH (entre 2 y 10), soluble en agua y 
Es 30 a 50 veces más dulce al de la sacarosa, proporcionando un dulzor 
duradero 
[26]
. Es el edulcorante menos intenso por lo que para aumentar su 
poder endulzante se mezcla con sacarina sódica y así se logra un producto 
más dulce en una mezcla de 10:1. 
IDA 11 mg/kg de peso corporal
[40]
. 
Poder edulcorante 30-50 veces más que la sacarosa 
[14]
.   
USO EN ALIMENTOS 
Se utiliza normalmente en bebidas instantáneas, bebidas refrescantes y productos farmacéuticos, 
pero también tiene uso en alimentos como cereales, productos lácteos, bizcochos y productos 
horneados como galletas, mermeladas, chocolates y aguas saborizadas
[19]
. 
FARMACOCINÉTICA 
Absorción, 
Distribución y 
Excreción  
La absorción del ciclamato en el intestino es incompleta, una vez 
absorbido se excreta en la orina. Los seres humanos pueden convertir sólo 
una pequeña cantidad de ciclamato en ciclohexilamina por la acción de la 
microflora gastrointestinal; sin embargo, hay una amplia variación en la 
excreción urinaria diaria de ciclohexilamina
[24]
. 
Biotransformación  
Se ha estimado que la tasa de transformación del ciclamato no absorbido a 
ciclohexilamina es de 30%, lo que significa que del ciclamato total 
ingerido lo que se transforma a CHA sería del orden del 
18,9%.(Invenio,2011). Se identificaron dos metabolitos en la orina de los 
voluntarios que recibieron una dosis oral de ciclohexilamina: ciclohexanol 
y trans-ciclohexano-1, 2 - diol. No se encontró Nidroxiciclohexilamina en 
la orina. Varios estudios indican que la conversión del ciclamato a CHA es 
inversamente proporcional a la dosis ingerida. Cuando la dosis de 
ciclamato es de 5,0 gr., el 0,6% se convierte a CHA, mientras que cuando 
la dosis ingerida fue de 1 gr., el 13,4% se convirtió a CHA
[24]
. 
ESTUDIOS SOBRE SU SEGURIDAD  
Año 1981 
Descripción  
Ciclohexilamina, metabolito principal del ciclamato. Fue administrado por 
sonda oral a ratas macho (200 mg/kg/día) y perros machos raza Beagle 
(250 mg/kg/día) durante 9 semanas
[41]
. 
Resultados 
Después de la administración ambas especies presentaron vómito. En las 
ratas, se vieron disminuidos los niveles de testosterona, mientras que en 
los perros se indujo un efecto reversible en la morfología de los 
espermatozoides. No hubo cambios significativos en el peso de las 
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pituitarias y en los testículos de ambas especies. La única lesión detectable 
se presentó en una rata examinada a las 13 semanas después de finalizado 
el tratamiento. Se detectó atrofia focal de los túbulos seminíferos
[41]
. 
Conclusión 
La evaluación cuantitativa de la espermatogénesis testicular mostró que la 
administración de ciclohexilamina reduce los recuentos de espermatocitos 
y espermátidas en ambas especies. Estos efectos fueron reversibles en los 
perros, pero  en las ratas no
[41]
. 
Año 2000 
Descripción  
Un total de 21 monos de las razas Cynomolgus, Rhesus y Verde Africano 
fueron alimentados con dosis de 100 mg/kg y 500 mg/kg en la dieta cinco 
veces por semana a partir de unos días después del nacimiento hasta un 
máximo de 24 años de edad
[42]
. 
Resultados  
Tres monos de 24 años de edad  fueron diagnosticados con tumores 
malignos tras la administración de ciclamato; estos fueron: carcinoma 
metastásico de colon (Rhesus; dosis de 500 mg/kg), carcinoma 
hepatocelularmetastásico (Cynomolgus; dosis 500 mg/kg), 
adenocarcinoma de próstata (Cynomolgus; dosis 100 mg/kg). En tres 
hembras fueron encontrados tumores benignos tras la autopsia; adenoma 
de la glándula tiroides  (Rhesus; dosis de 100 mg/kg), leiomioma de útero  
(Rhesus; 100 mg / kg y 500 mg / kg). El examen de los testículos reveló 
atrofia testicular completa en uno de los monos y aplasia focal de células 
germinales (túbulos de Sertoli-solamente) en otros dos monos. También se 
observo una interrupción de la espermatogénesis focal (detención de la 
maduración) en varios niveles de las células germinales mistas con 
espermatogénesis en machos que superaban los 20 años de edad
[42]
. 
Conclusión  
En conclusión general, las anomalías testiculares y los casos esporádicos 
de diferentes tumores malignos que se encuentran después de más de 20 
años de dosificación, no proporcionan una clara evidencia de un efecto 
tóxico o cancerígeno de ciclamato de sodio en los monos
 [42]
. 
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3.6.4. Sacarina y sus sales 
INFORMACIÓN GENERAL 
Formula molecular/ 
Peso molecular  
C7H5NO3S / 183.18 g/mol 
[43]
 C7H4NNaO3S 2 H2O  
241. 19 g/mol 
[44]
 
Estructura química 
 
Figura 6. Estructura química de la 
Sacarina. 
Fuente FAO/JECFA. Monografía de la 
Sacarina. 
 
Figura 7. Estructura química de la Sacarina 
de sodio. 
Fuente FAO/JECFA. Monografía de la 
Sacarina de sodio. 
C14H8CaN2O6S2 · 3½H2O 
467.48 g/mol 
[45]
 
C7H4KNO3S · H2O 
239.77 g/mol 
[46]
 
 
 
Figura 8. Estructura química de la 
Sacarina de calcio. 
Fuente FAO/JECFA. Monografía de la 
Sacarina de calcio. 
 
 
Figura 9. Estructura química de la Sacarina 
de potasio. 
Fuente FAO/JECFA. Monografía de la 
Sacarina de potasio. 
Origen  Químicamente la sacarina es una amida o-sulfobenzoica, se puede 
obtener sintéticamente mediante la reacción del ácido atralìnico con el 
ácido nitroso, el dióxido de azufre, cloro y luego amoniaco
[26]
. 
Propiedades  Es un sólido cristalino de color blanco. Las sales de sodio y calcio son 
muy solubles en agua; por lo general unos 0,67 g/mL  de agua a 
temperatura ambiente 30ºC
[26]
. 
IDA 5 mg/kg de peso corporal
[47]
. 
Poder edulcorante 300 veces más poder edulcorante que la sacarosa
[14]
. 
USO EN ALIMENTOS 
La sacarina está clasificado como edulcorante, es utilizado en bebidas lácteas, productos para 
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untar a base de fruta, productos para untar a base de cacao, dulces incluidos los caramelos, 
gomas de mascar, bebidas a base de agua aromatizadas con gas, bebidas a base de agua 
aromatizadas, incluidos ponches de fruta, limonadas y bebidas similares, néctares de fruta, 
alimentos dietéticos para uso médico especiales, entre otros
[19]
. 
FARMACOCINÉTICA 
Absorción,  La absorción de la sacarina en animales y en el hombre se produce 
rápidamente. A un pKa de 2.2, la sacarina predomina en su forma no 
ionizada, que es la forma más fácilmente absorbida. En especies como el 
caballo y el conejo, es completamente absorbida a un pH de 1.4  y 1.9 
respectivamente
[48]
. 
 
Distribución y 
excreción  
Lethco y Wallace en 1975 estudiaron la distribución de radiactividad en 
los órganos y tejidos de ratas en diferentes intervalos de tiempo (1, 2, 4, 
8, 24, 48 y 72 horas) después de una sola administración oral de 50mg de 
(3-14C)-Sacarina. Los rastros de radiactividad se encuentran en casi todos 
los órganos 1 hora después de la dosificación. La grasa, el cerebro y el 
bazo sólo contenían pequeñas cantidades de 14C. El  riñón, vejiga 
urinaria y el hígado contienen la mayor cantidad de 14C, que alcanzó su 
punto máximo a las 4 y 8 horas 
[51]
. 
Según Staub y Staehelin, un 90% se excreta en la orina dentro de las 24 
horas tras su administración. Estudios realizados en humanos, quienes 
recibieron 500mg de 14-C-Sacarina (uniformemente marcado con el 
anillo de benceno) fue excretada en intervalos de hasta 96 horas después 
de la dosificación
 [48]
. 
Biotransformación  Durante mucho tiempo se ha supuesto que la sacarina se somete a muy 
poca conversión metabólica en condiciones de uso normal en la dieta en 
animales y el hombre. 
Estudios realizados en humanos, quienes recibieron 500mg de 14-C-
Sacarina (uniformemente marcado con el anillo de benceno) fue 
excretada en intervalos de hasta 96 horas después de la dosificación. Mas 
del 98% del 14C se recuperó dentro de las 48 horas (93.3% en la orina y 
5.8% en las heces). No se encontró ningún  porcentaje  que indicara la 
presencia de sacarina metabolizada. En consecuencia, se concluyó que, al 
igual que en otras especies, la sacarina no es metabolizada
[49]
.  
ESTUDIOS SOBRE SU SEGURIDAD  
Año 1983 
Descripción  Se examinó la susceptibilidad a la sacarina en diversas cepas de ratas: 
Macho ACI, Wistar, F344,  Sprague-Dawley, se les administró sacarina 
sódica al 5,0% en la dieta durante 52 semanas. Las ratas fueron asesinadas 
después de las semanas 12, 24, 36 y 52
[50]
. 
Resultados En cepa de ratas ACI la sacarina indujo lesiones preneoplásicas en la 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 45 
 
 
vejiga. También indujo tumores en este órgano. La vejiga en esta especie 
de ratas presento lesiones más marcadas mediante microscopia de barrido, 
a diferencia de las otras cepas (Wistar y Fisher 344). La cepa Sprague-
Dawley fue resistente a la sacarina sódica 
[50]
. 
Conclusión Los resultados demostraron un aumento en la incidencia de los cánceres de 
vejiga en las diferentes especies y cepas utilizadas
 [50]
. 
Año 1983 
Descripción  Se examinó la susceptibilidad a la sacarina en diversas cepas de ratas y 
otras especies: Ratas macho Fisher 344, ratones B6C3F1, hámster dorados 
de Siria y Cobayas Hartley, se les administró sacarina sódica al 5,0% en la 
dieta durante 20 semanas. Los animales se sacrificaron de forma 
secuencial
 [50]
. 
Resultados  Las ratas desarrollaron lesiones de la vejiga urinaria durante el 
experimento, tal como se detectó mediante microscopía óptica y 
microscopía de barrido. Se detectó la síntesis de ADN en el aumento del 
epitelio de la vejiga urinaria en ratas por autor radiografía. Sin embargo los 
ratones B6C3F1, hámster dorados de Siria y Cobayas Hartley fueron 
resistentes a la sacarina sódica
 [50]
. 
Conclusión  Los resultados demostraron un aumento en la incidencia de los cánceres de 
vejiga en las diferentes especies y cepas utilizadas
[50]
. 
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4. MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó una revisión bibliográfica con el fin de identificar el estado actual de consumo 
de edulcorantes artificiales en alimentos, especialmente en bebidas gaseosas, refrescos, lácteos e 
infusiones. 
Se identificó en el mercado los productos que contienen en su lista de ingredientes los 
edulcorantes artificiales de interés: aspartame, sacarina, acesulfame de potasio y ciclamatos, que 
están aprobados como aditivos alimentarios por la norma internacional del CODEX, teniendo en 
cuenta su respectivo registro sanitario aprobado por INVIMA como se muestra a continuación. 
Tabla 5.  Registros sanitarios de bebidas aprobadas en Colombia. 
 
BEBIDAS REGISTRO SANITARIO VIGENCIA 
Gaseosa Light RSIAA19M00283 2024/10/01 
Gaseosa baja en calorías RSAA19I00598 2018/02/22 
Gaseosa light RSAE19I00498 2018/09/16 
Gaseosa light RSAA19I12405 2025/10/28 
Gaseosa libre de calorías RSAK19I2905 2025/12/07 
Gaseosa light RSiA19I7407 2017/03/09 
Bebida sin calorías RSAD19I28007 2017/06/22 
Gaseosa light RSiA19I10409 2019/07/16 
Gaseosa light RSAE19I12109 2019/08/03 
Refresco light RSAA09I3207 2017/03/16 
Refresco light RSAJ16I5708 2018/05/06 
Café/ te en infusión light RSAD15I01099 2019/03/13 
Café/ te en infusión light RSiA13I12210 2020/02/16 
Café/ te en infusión light RSAA15I16913 2023/04/25 
Café/ te en infusión light RSAV16I70914 2024/09/12 
Nota: Se tomaron los Registros Sanitarios que están vigentes y aprobados por la Entidad Sanitaria en Colombia. 
Fuente INVIMA. 
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Una vez realizada la revisión bibliográfica y la identificación de los productos en el 
mercado, se procedió a analizar la seguridad de las dosis  máximas de uso por medio de un 
estudio descriptivo transversal, bajo un enfoque de evaluación de riesgo calculando la estimación 
de exposición teórica y porcentaje de riesgo teórico. Calculados a través de las siguientes 
fórmulas y variables: 
𝐸𝑥𝑝 =
𝐷𝑀𝑈 × 𝐶𝑃 × 𝐹𝐸
𝑃𝐶
 
Ecuación 1. Fórmula para el cálculo de la Exposición Teórica. 
Dónde: DMU: Dosis Máxima de Uso (mg/kg de alimento). CP: Consumo promedio (kg/día). FE: Factor de 
Exposición =1. PC: Peso Corporal (kg). Fuente WHO/EHC 240 Capitulo 6. 
Para el Factor de exposición se tuvo en cuenta como criterio 1, es decir que este valor 
representa una porción de cada bebida consumida diariamente. 
Para el cálculo del riesgo teórico se utilizó la siguiente ecuación: 
% 𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 =
𝐸𝑋𝑃
𝐼𝐷𝐴
× 100 
Ecuación 2. Fórmula para el cálculo del Riesgo Teórico. 
Dónde: EXP: Exposición (mg de edulcorante/kg de peso corporal). IDA: Ingesta diaria admisible (mg de 
edulcorante/kg de peso corporal.). Fuente WHO/EHC 240 Capitulo 6. 
 
Para el cálculo de las Máximas Porciones teóricas se utilizó la siguiente ecuación: 
𝑀𝑃𝑇 =
100
% 𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 𝑇𝑒ò𝑟𝑖𝑐𝑜
 
Ecuación 3. Fórmula para el cálculo de las Máximas Porciones Teóricas. 
Dónde: 100 equivale a una porción de alimento consumida en su totalidad. % Riesgo: es el porcentaje de riesgo 
teórico obtenido con la ecuación 2. 
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Con los resultados obtenidos se analizó la seguridad del producto alimentario en base al 
riesgo calculado, si este valor supera el 100% indicará que la exposición con referencia al valor 
de la IDA es mayor, por lo tanto, el producto alimentario supera los valores toxicológicos de 
referencia, haciéndolo no apto para el consumo en humanos. 
4.1. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
Los datos de consumo se tomaron de la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en 
Colombia (ENSIN 2005), como se indica en la siguiente tabla: 
Tabla 6. Consumo promedio diario de bebidas en Colombia. 
 
POBLACIÓN DE 
ESTUDIO 
DATOS DE CONSUMO DIARIO (kg) 
Rango de edades Café / Té en infusión Bebidas lácteas Gaseosa Refrescos 
4-8 años 0,1081 0,2484 0,2726 0,0354 
9-13años 0,1399 0,2427 0,3302 0,0370 
14-18 años 0,1643 0,2354 0,4088 0,0377 
19-50 años 0,1975 0,2268 0,4058 0,0349 
51-64 años 0,217 0,2127 0 0 
Nota: Los datos de consumo reportados por la ENSIN 2005 aparecen en g, se realizó la conversión a kg. Fuente 
ENSIN 2005. 
Para realizar el cálculo de la exposición se identificaron los pesos promedios de las 
mujeres y los hombres según el rango de edad objeto de estudio. Los valores fueron tomados de 
la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia (ENSIN 2005).  Los datos de los 
pesos se muestran en la siguiente tabla: 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 49 
 
 
Tabla 7.  Pesos promedios según  sexo y  rango de edades. 
 
Rango de edades 
Peso Promedio Hombres 
(kg) 
Peso Promedio Mujeres 
(kg) 
4-8 años 23,38 22,82 
9-13años 34,64 36,44 
14-18 años 53,57 51,85 
19-50 años 68,7 60,62 
51-64 años 69,9 61 
Nota: Se tomaron los pesos de acuerdo al sexo, rango de edad y se calculó el  promedio para cada uno. Fuente 
ENSIN 2005. 
Los datos de las dosis máximas de uso, fueron tomados de la Norma General para los 
Aditivos Alimentarios CODEX STAN 192-1995, con estos y los datos de consumo obtenidos de 
la ENSIN 2005, fue posible realizar el cálculo de la exposición y el riesgo. 
Tabla 8.  Dosis máximas de uso aceptadas para edulcorantes según categoría de alimento. 
 
DOSIS MAXIMA DE USO (DMU (mg/kg de alimento)) 
Edulcorante Gaseosa Refrescos Café / Té en infusión Bebidas lácteas 
Aspartame 600 600 600 600 
Acesulfame 350 350 600 350 
Sacarina 80 80 200 80 
Ciclamatos 250 400 0 250 
Nota. Se seleccionaron las bebidas de mayor consumo en Colombia de acuerdo a lo establecido en la ENSIN 2005. 
Fuente Norma General para Aditivos Alimentarios. CODEX. 
Para el buen manejo de la información, se utilizó la herramienta Microsoft Excel 2010, la 
cual permitió identificar y analizar los resultados obtenidos de una manera práctica.  
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4.2.  POBLACIÓN DE ESTUDIO  
Con las DMU reportadas en la Norma General para los Aditivos Alimentarios CODEX 
para Aspartame, Acesulfame, Ciclamatos y Sacarina, se estimó la exposición máxima teórica, el 
porcentaje de riesgo teórico y las porciones teóricas seguras a un grupo de población colombiana 
de hombres y mujeres con edades comprendidas entre: los 4-8 años, 9-13 años, 14-18 años, 19-
50 años y los 51-64 años. Los anteriores rangos de edades se establecieron de acuerdo a 
estadísticas de consumo promedio diario de productos como: bebidas gaseosas, refrescos, café o 
té en infusiones, bebidas lácteas reportadas en la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 
en Colombia (ENSIN 2005).  
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5. IMPACTO ESPERADO 
El impacto esperado que se espera tener con esta investigación es obtener información 
mediante datos de consumo que permita establecer si los productos que contienen edulcorantes 
artificiales son seguros para el consumo de la población colombiana. Los resultados obtenidos en 
el presente trabajo de investigación permitirán generar un aporte a investigaciones futuras para 
que se pueda implementar una reglamentación en Colombia que ejerza un control riguroso en 
cuanto al uso de este tipo de aditivos en los alimentos. 
Así mismo crear conciencia sobre el consumo excesivo de productos bajos en calorías, 
que contienen en sus ingredientes edulcorantes artificiales, para poder evidenciar cambios 
significativos en la dieta de la población que por su condición de salud no pueden consumir o 
tienen restringido el consumo de azúcar en su ingesta diaria, y así poder evitar patologías que se 
pueden presentar a futuro por el consumo prolongado. 
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6. RESULTADOS 
Los resultados se presentan en tablas como anexos en donde se pueden observar los 
diferentes valores para la exposición diaria teórica, el porcentaje de riesgo teórico, las porciones 
máximas teóricas de acuerdo a un consumo promedio diario, teniendo en cuenta variables como 
el sexo y el peso promedio de la población colombiana, con un rango de edades entre los 4-64 
años de edad. Se clasificaron los edulcorantes de acuerdo a la categoría del alimento, en este 
caso, de acuerdo a la bebida y se procedió a hacer el respectivo análisis de acuerdo a los gráficos 
obtenidos que se presentan a  continuación. 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 53 
 
 
6.1. PORCENTAJE DE RIESGO TEÓRICO PARA LA POBLACIÓN CON EDADES ENTRE LOS 4-8 AÑOS DE EDAD 
 
 
Figura 10. Porcentaje de riesgo teórico en hombres y mujeres colombianos con edades entre los 4-8 años, de acuerdo a un consumo promedio diario. 
Fuente: Autores 
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6.2. PORCENTAJE DE RIESGO TEÓRICO PARA LA POBLACIÓN CON EDADES ENTRE LOS 9-13 AÑOS DE EDAD 
 
Figura 11. Porcentaje de riesgo teórico en hombres y mujeres colombianos con edades entre los 9-13 años, de acuerdo a un consumo promedio diario. 
Fuente: Autores. 
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6.3. PORCENTAJE DE RIESGO TEÓRICO PARA LA POBLACIÓN CON EDADES ENTRE LOS 14-18 AÑOS DE EDAD 
 
Figura 12. Porcentaje de riesgo teórico en hombres y mujeres colombianos con edades entre los 14-18 años, de acuerdo a un consumo promedio diario.  
Fuente: Autores. 
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6.4. PORCENTAJE DE RIESGO TEÓRICO PARA LA POBLACIÓN CON EDADES ENTRE LOS  19-50 AÑOS DE EDAD 
 
Figura 13. Porcentaje de riesgo teórico en hombres y mujeres colombianos con edades entre los 19-50 años, de acuerdo a un consumo promedio diario. 
Fuente: Autores. 
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6.5.  RESULTADOS DE EXPOSICIÓN Y RIESGO PARA POBLACIÓN CON EDADES ENTRE LOS 51-64 AÑOS 
 
 
Figura 14. Porcentaje de riesgo teórico en hombres y mujeres colombianos con edades entre los 51-64 años, de acuerdo a un consumo promedio diario. 
Fuente: Autores.
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Se puede evidenciar que en las poblaciones con edades comprendidas entre los 4-8 años, 
9-13 años y los 14-18 son vulnerables en cuanto al consumo de gaseosa y bebidas lácteas en 
comparación con la población que supera los 50 años de edad.  
La exposición teórica y el porcentaje de riesgo teórico son mayores en los hombres con 
edades entre los 9-13 años en productos como la gaseosa y el café que contienen como 
edulcorante acesulfame y ciclamatos, en comparación con el de las mujeres de la misma edad. 
Por otro lado, la exposición teórica y el porcentaje de riesgo teórico son mayores en mujeres con 
edades entre los 14-18 años para la gaseosa y las bebidas lácteas en comparación con el sexo 
opuesto.  
En cuanto a la población que supera los 50 años, se puede evidenciar que no presentan un 
porcentaje de riesgo para bebidas como lo son la gaseosa y los refrescos en comparación con las 
demás edades objetos de estudio. Pero si presentan un alto porcentaje de riesgo en cuanto al 
consumo de bebidas como el café y el té.  
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7. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
De acuerdo a los datos obtenidos de exposición con una frecuencia promedio diaria de 
consumo para cada uno de los productos en mención, se puede afirmar que ninguno de los 
valores obtenidos de exposición supera la IDA y tampoco las DMU establecidas por el Codex.  
Por lo tanto, los productos que contienen los edulcorantes objetos de estudio, son seguros para el 
consumo en las poblaciones establecidas. Dichos resultados dependerán de variables como la 
edad, el peso corporal, la cantidad y frecuencia de producto consumido. 
Entre las bebidas evaluadas se observó que según la exposición a aspartame, acesulfame 
y sacarina, la gaseosa es el producto que representa un riesgo para las poblaciones con edades 
comprendidas entre los 4-8 años, 9-13 años y 14-18 años. Esto se debe a que este producto ocupa 
el puesto 17 de los alimentos consumidos en el país, alrededor del 21% de la población consume 
gaseosa con un promedio diario de 370, 5 cc. De acuerdo con los datos de la ENSIN 2005, este 
producto tiene un consumo alto en el grupo de edades entre 14-18 con un consumo promedio 
diario de 408.8 cc. Según García en su artículo sobre la visión global de los edulcorantes, más de 
6000 productos contienen edulcorantes artificiales como aditivos, dentro de esos productos están 
las bebidas refrescantes, en donde la información en el etiquetado es incompleta y sin detallar la 
cantidad exacta de edulcorante utilizado.  
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De acuerdo a lo anterior, el consumo de gaseosa es uno de los factores que contribuyen a 
no tener un control metabólico adecuado generando enfermedades como la obesidad, la diabetes 
y el sobrepeso en la población colombiana. Según datos de la ENSIN 2005, el sobrepeso es 
mayor en mujeres (33%) que en los hombres (31.1%) en poblaciones con edades entre los 18-64 
años. Entre las cifras a nivel departamental, departamentos como el Tolima, Antioquia y las 
grandes capitales del país presentan un nivel de sobrepeso por encima del promedio nacional que 
es de 32.3%. Varios estudios prospectivos a gran escala encontraron una relación positiva entre 
el uso de edulcorantes artificiales y el aumento de peso. El San Antonio Heart Study examinó a 
3.682 adultos durante un período de ocho años en la década de los ochenta. Se compararon los 
IMC al inicio y tras el consumo de bebidas endulzadas con edulcorantes artificiales. Se evidenció 
que los consumidores de estas bebidas presentaron un aumento consistente en los IMC, 
dependiendo de la cantidad de consumo. El aumento promedio fue de +1,01 kg/m
2
 para el 
control y +1,78 kg/m
2
 para los adultos en el tercer cuartil. Otro estudio realizado por la 
Asociación Americana del Cáncer, evidencia un aumento entre el 2,1% y el 7,1% del peso en 
mujeres consumidoras potenciales de bebidas con edulcorantes artificiales 
[52]
.  
En cuanto a la población infantil se ha evidenciado un aumento del consumo de bebidas 
principalmente el refresco endulzado con edulcorantes artificiales. Un estudio prospectivo de dos 
años en el que participaron 166 niños de una escuela evidenció que el aumento del consumo de 
refresco dietético está asociado con una mayor puntuación Z del IMC lo que indica un aumento 
de peso. En otro estudio en el que participaron 11.654 niños entre 9-14 años se evidenció una 
asociación entre el consumo de gaseosa dietética y el aumento de peso en los niños. Para cada 
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porción diaria de bebida dietética, el IMC aumento en 0.16 kg/m
2 [52]
. De acuerdo a lo anterior y 
en base a los resultados obtenidos, la población entre los 9-13 años es cataloga como vulnerable 
a sufrir sobrepeso debido a que son los consumidores potenciales de esta bebida. 
Aunque los valores de exposición obtenidos para el aspartame no superan el valor de la 
ingesta diaria admisible (40 mg/kg de P.C), teniendo como valor máximo 7 mg/ kg de P.C. en 
población entre los 4-8 años. En un estudio realizado en ratones a concentraciones inferiores a la 
IDA, se evidencio un aumento en la incidencia de cáncer, leucemias, tumores cerebrales, con una 
dosis diaria de 20 mg/kg de P.C. llegando a la conclusión de que el aspartame es un agente 
carcinogénico en un nivel cercano a la IDA humana 
[52]
.  
La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) en el año 2013 llevo a cabo una 
caracterización del riesgo basada en la comparación de los niveles plasmáticos de Fenilalanina 
(producto derivado de la biotransformación del aspartame), después de la administración de 
aspartame con los efectos sobre el desarrollo de niños recién nacidos de madres con 
fenilcetonuria. Para dichos pacientes se recomienda que los niveles plasmáticos no excedan de 
360 µM, de los cuales 120 µM se obtienen de la dieta regular y los 240 µM restantes son el 
equivalente a una dosis en bolo de 130 mg/kg de P.C de aspartame en sujetos normales. Para 
pacientes con PKU se estableció una dosis de 59 mg/kg de P.C. de aspartame. Por consiguiente, 
la EFSA llegó a la conclusión de que las exposiciones iguales o por debajo de la IDA no son 
preocupantes para la seguridad de los criterios de toxicidad reproductiva ni para el desarrollo en 
población normal ni en población con PKU 
[53]
. Lo anterior indica que los valores obtenidos en el 
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presente trabajo de exposición diaria para este edulcorante no representan un riesgo para la 
población que padece fenilcetonuria, siendo 7 mg/kg de P.C. el valor más representativo en la 
población entre los 4-8 años de edad. 
El Comité Científico de la Alimentación Humana (SCF) y la Autoridad Europea de 
Seguridad Alimentaria (EFSA), consideraron la formación de metanol en sus evaluaciones sobre 
la seguridad del aspartame y varios estudios realizados en roedores en donde señalan al metanol 
como el responsable del potencial carcinogénico y toxicológico de este edulcorante. El SCF y la 
EFSA posterior a estos estudios, concluyeron que los datos disponibles no presentan un riesgo de 
genotoxicidad y carcinogenicidad para el metanol derivado de la ingesta de aspartame. Para los 
consumidores promedio de aspartame, la contribución de metanol alcanza el 10%  tras la 
degradación de este edulcorante en el organismo. El metanol es un producto de la 
descomposición natural de muchos alimentos comúnmente consumidos y es inofensivo incluso  
en dosis por debajo de la IDA del aspartame. El metanol producido tras la ingesta de aspartame 
es idéntico al que proporcionan muchas frutas, verduras y jugos. Por ejemplo, un vaso de jugo de 
tomate proporciona aproximadamente 6 veces más metanol que el equivalente al de una bebida 
dietética endulzada con aspartame, el cual entra a circulación y es oxidado en el hígado a 
formaldehido, que se oxida a ácido fórmico para dar CO2. El formaldehido tiene una vida media 
de aproximadamente 1,5 minutos, por lo tanto no se acumula en el tejido 
[53]
. Por tanto y en base 
a los valores de exposición obtenidos en el presente trabajo, el metanol producto de la 
degradación de aspartame tras una ingesta inferior a la IDA no representa un riesgo para la 
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población colombiana menor de 18 años, quienes son los mayores consumidores de bebidas 
como la gaseosa que contienen este tipo de edulcorante artificial.  
En cuanto al ciclamato en estudios realizados a monos de la raza Cynomolgus, Rhesus, 
quienes fueron alimentados con dosis de 100 mg/kg y 500 mg/kg cinco veces por semana, desde 
su nacimiento hasta los 24 años de edad. Se obtuvo como resultado que 3 de los 21 monos 
presentaron diversos tipos de cáncer entre los que sobresale carcinoma metastàsico de colon, 
adenocarcinoma de próstata
[42]
. En otro estudio realizado en ratas y perros de raza Beagle, a los 
cuales se les administro una dosis de 250 mg/kg día y 200 mg/kg día respectivamente. Se 
evidencio que los niveles de testosterona en los machos disminuyeron y hubo un cambio en la 
morfología de los espermatozoides 
[41]
. Lo anterior y en base a la dosis máximas de uso que 
fueron evaluadas para este edulcorante (250 mg/kg de alimento, 400 mg/kg de alimento 
utilizadas en bebidas como la gaseosa, el refresco y las bebidas lácteas), la población vulnerable 
a padecer enfermedades relacionadas con el cáncer estaría en el rango de edad entre los 9-50 
años de edad. Si el consumo se diera desde el nacimiento hasta la mayoría de edad como se 
reporta en el estudio realizado en monos. 
En el caso de la población mayor de 50 años el consumo de gaseosa no aparece dentro de 
los alimentos más consumidos en esta población, por esta razón no representa mayor riesgo, ya 
que no se encontraron datos de consumo. Por otra parte, las bebidas como el café en infusión 
ocupa el puesto 5 entre los alimentos más consumidos en esta población con un 52.8% de 
individuos que consumen este producto según la ENSIN 2005. Para este tipo de bebida la 
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exposición a acesulfame y sacarina representan un riesgo importante en comparación con los 
otros alimentos evaluados, pero lo hace seguro, debido a que la cantidad de sacarina (0,62 mg/kg 
de peso corporal para ambos sexos), no supera la IDA reportada por el CODEX. 
En cuanto al consumo de edulcorantes artificiales, la población china es el principal 
consumidor y productor de sacarina en el mundo. Los principales mercados de exportación son 
los Estados Unidos, La Unión Europea, países de Latinoamérica como Brasil y Centro América 
como México 
[15]
. En Colombia según la Encuesta Nacional Manufacturera se consumió 129.301 
kg de sacarina el año 2007 
[54]
 en comparación con edulcorantes artificiales como el aspartame 
cuyo consumo fue de 248.655 kg para el mismo año 
[54]
. De acuerdo a lo resultados obtenidos en 
la presente investigación, la sacarina y el aspartame representan un consumo importante, debido 
a que se encuentran en todas las bebidas objetos de estudio, representando un riesgo considerable 
para la población. En la Encuesta Manufacturera no se reportan cantidades de los edulcorantes 
ciclamato y acesulfame, pero en los datos obtenidos en el presente trabajo, estos representan un 
consumo importante, más que la sacarina y el aspartame, en poblaciones con edades entre los 14-
18 años y en población adulta que no supera los 50 años de edad.  
La FDA desde 1969 encontró diferentes estudios experimentales en los que hallaron que 
el uso de ciclamato después de dos años de consumo, era un factor importante en la incidencia de 
tumores de vejiga en animales. En recientes estudios llevados a cabo en la facultad de medicina 
de São Jose do Rio Preto se pudieron confirmar los efectos nocivos del ciclamato; por esta razón 
fue necesario establecer ciertos parámetros para garantizar la seguridad en su consumo ya que en 
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diferentes países el ciclamato se puede utilizar en diferentes alimentos, la FAO/OMS establece 
así la IDA del ciclamato que corresponde a 11mg/kg P.C. Al realizar los correspondientes 
cálculos tanto de la exposición como del porcentaje de riesgo en cada alimento que contiene 
ciclamato como ingrediente, se observó que los valores consumidos son muy bajos y en algunos 
casos casi nulos por lo que no sobrepasa en ningún caso los valores ni de IDA ni de DMU no 
generando efectos nocivos para la salud, donde a pesar de consumir diariamente el producto no 
se observarían efectos cancerígenos como lo muestran diferentes estudios. 
A pesar de que cada edulcorante posee un valor de DMU alto, el consumo de cada 
edulcorante en los diferentes alimentos es bastante bajo, por lo que al obtener las porciones 
máximas seguras es posible encontrar valores altos que no exceden su correspondiente valor de 
IDA y lo que garantiza un consumo más seguro de cada uno de los edulcorantes. 
Las estimaciones realizadas fueron consideradas como un consumo diario y los productos 
cuentan con una concentración de edulcorantes igual a las DMU, bajo esas condiciones las DMU 
son seguras frente a efectos adversos por exposición crónica. 
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8. CONCLUSIONES 
De acuerdo con los datos obtenidos en el presente trabajo, se puede afirmar que las Dosis 
Máximas de Uso establecidas para los edulcorantes objetos de estudio son seguras y no 
representan un riesgo a corto plazo para la salud de la población. Debido a que los datos de 
exposición teórica no superan los valores de Ingesta Diaria Admisible en base a un consumo 
diario de  bebidas como la gaseosa, el café, bebidas lácteas y refrescos. 
Se evidenció que el consumo de edulcorantes artificiales presentes en bebidas como la 
gaseosa dietética y las bebidas lácteas, está relacionado directamente con el aumento de peso y 
del IMC en población infantil y adulta. Por lo tanto y teniendo en cuenta que en los resultados 
obtenidos, la población infantil entre los 9-13 son los mayores consumidores de estos productos, 
los hace una población vulnerable a padecer de enfermedades como la obesidad y el sobrepeso.  
Los valores obtenidos de exposición diaria para el edulcorante artificial aspartame, no 
representan un peligro para la salud de la población que consume bebidas que contienen este 
edulcorante. Las dosis de exposición no superan los 20 mg/kg de peso corporal dato referenciado 
en el estudio de la Dr. Belpoggi 
[36,37]
 ni están cercanas a la Ingesta diaria admisible que es de 40 
mg/kg de peso corporal 
[34]
.  
Los productos de la biotransformación del aspartame; Fenilalanina y Metanol, son 
inofensivos para la salud de la población en general y para los pacientes que padecen 
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fenilcetonuria,  debido a que los valores obtenidos tras el cálculo de la exposición, están por 
debajo de la IDA de este edulcorante.  
Se evidenció que la gaseosa es la bebida que más consumen los colombianos, 
principalmente entre los 4-18 años de edad. El café representa un consumo importante en 
población adulta que supera los 51 años de edad. 
Existe la posibilidad de que las dosis máximas de uso del ciclamato utilizadas en bebidas 
estén relacionadas con el padecimiento de ciertos tipos de cáncer como el adenocarcinoma de 
próstata, cierta clase de tumores benignos, de acuerdo a estudios realizados en animales tras un 
consumo frecuente durante un tiempo prolongado de vida. 
Con el trabajo realizado fue posible determinar la exposición teórica y el riesgo teórico 
existente tras un consumo promedio diario, evaluando la ingesta diaria admisible de los 
edulcorantes artificiales, aspartame, acesulfame, sacarina y ciclamatos.  
. 
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9. RECOMENDACIONES 
Revisar la legislación colombiana en cuanto a el etiquetado de los productos alimentarios, 
para que en estos se reporten las cantidades de aditivos utilizados en la fabricación, en este caso 
edulcorantes artificiales, con el fin de que la población este enterada de la cantidad de 
edulcorante consumido y para que se puedan realizar investigaciones futuras sobre el consumo. 
Mantener actualizadas las Encuestas Nacionales sobre la Nutrición en Colombia, con toda 
la información sobre los productos de mayor consumo en el país, con el fin de dar soporte a 
investigaciones de consumo futuras. 
Aumentar las investigaciones, estudios, publicaciones sobre el consumo de edulcorantes 
artificiales en Colombia, debido a que en la revisión bibliográfica realizada por los 
investigadores, no se encontraron investigaciones sobre este tema. 
Incentivar campañas informativas a profesionales de la salud y población en general 
sobre la importancia del consumo de productos alimentarios que contienen edulcorantes 
artificiales, su seguridad y los efectos nocivos que conllevan un consumo excesivo de los 
mismos a largo plazo. 
Incluir como alternativa de uso en las bebidas, los edulcorantes naturales para reducir los 
posibles riesgos que se pueden obtener con el consumo de los edulcorantes artificiales. 
Reportar en el etiquetado de los productos que contienen aspartame la leyenda de 
precaución y advertencia sobre el consumo en personas que padecen de Fenilcetonuria. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Resultados de exposición teórica, porcentaje de riesgo teórico y máximas porciones seguras para la población con edades 
comprendidas entre los 4-8 años con un consumo promedio diario. 
 
ALIMENTO EDULCORANTE 
EXPOSICIÓN DIARIA 
TEÓRICA (mg/kg P.C) 
% RIESGO DIARIO TEÓRICO 
MÁXIMAS PORCIONES 
TEÓRICAS 
POBLACIÓN COLOMBIANA  
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
23,38 22,82 23,38 22,82 23,38 22,82 
Gaseosa Aspartame 7,00 7,17 17,50 17,93 6 6 
Refresco Aspartame 0,91 0,93 2,28 2,33 44 43 
Café / Té en infusión Aspartame 2,77 2,42 6,93 6,05 14 17 
Bebidas lácteas Aspartame 6,37 6,53 15,93 16,33 6 6 
Gaseosa Acesulfame 4,08 4,18 27,20 27,87 4 4 
Refresco Acesulfame 0,53 0,54 3,53 3,60 28 28 
Café / Té en infusión Acesulfame 2,77 2,84 18,47 18,93 5 5 
Bebidas lácteas Acesulfame 3,72 3,81 24,80 25,40 4 4 
Gaseosa Ciclamato 2,91 2,99 26,45 27,18 4 4 
Refresco Ciclamato 0,61 0,62 5,55 5,64 18 18 
Café / Té en infusión Ciclamato 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Bebidas lácteas Ciclamato 2,66 2,72 24,18 24,73 4 4 
Gaseosa Sacarina 0,93 0,96 18,60 19,20 5 5 
Refresco Sacarina 0,12 0,12 2,40 2,40 42 42 
Café / Té en infusión Sacarina 0,92 0,95 18,40 19,00 5 5 
Bebidas lácteas Sacarina 0,85 0,87 17,00 17,40 6 6 
Nota: En el Anexo1 se observa  un mayor consumo diario de gaseosa y bebidas lácteas en población con edades entre los 4-8 años que corresponden a un riesgo 
de 27,20% para los hombres y 27,87% para las mujeres. Estos porcentajes de riesgo observado corresponden al acesulfame. Fuente: Autores. 
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Anexo 2. Resultados de exposición teórica, porcentaje de riesgo teórico y máximas porciones seguras para la población con edades 
comprendidas entre los 9-13 años con un consumo promedio diario. 
 
ALIMENTO EDULCORANTE 
EXPOSICIÓN DIARIA 
TEÓRICA 
(mg/kg P.C) 
% RIESGO DIARIO TEÓRICO 
MÁXIMAS PORCIONES 
TEÓRICAS 
POBLACIÓN COLOMBIANA 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
34,64 36,44 34,64 36,44 34,64 36,44 
Gaseosa Aspartame 5,72 5,44 14,30 13,60 7 7 
Refresco Aspartame 0,64 0,61 1,60 1,53 63 66 
Café / Té en infusión Aspartame 2,42 2,30 6,05 5,75 17 17 
Bebidas lácteas Aspartame 4,20 4,00 10,50 10,00 10 10 
Gaseosa Acesulfame 3,34 3,17 22,27 21,13 4 5 
Refresco Acesulfame 0,37 0,36 2,47 2,40 41 42 
Café / Té en infusión Acesulfame 2,42 2,30 16,13 15,33 6 7 
Bebidas lácteas Acesulfame 2,45 2,33 16,33 15,53 6 6 
Gaseosa Ciclamato 2,38 2,27 21,64 20,64 5 5 
Refresco Ciclamato 0,43 0,41 3,91 3,73 26 27 
Café / Té en infusión Ciclamato 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Bebidas lácteas Ciclamato 1,75 1,67 15,91 15,18 6 7 
Gaseosa Sacarina 0,76 0,76 15,20 15,20 7 7 
Refresco Sacarina 0,09 0,09 1,80 1,80 56 56 
Café / Té en infusión Sacarina 0,81 0,81 16,20 16,20 6 6 
Bebidas lácteas Sacarina 0,56 0,56 11,20 11,20 9 9 
Nota: En el Anexo 2 se observa mayor consumo diario de gaseosa en población con edades entre los 9-13 años que corresponde a un riesgo de 22,27% para los 
hombres y 21,13 para las mujeres; 21,64% para los hombres y 20,64% para las mujeres. Estos porcentajes de riesgo observados corresponden al acesulfame y al 
ciclamato respectivamente. Fuente: Autores. 
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Anexo 3. Resultados de exposición teórica, porcentaje de riesgo teórico y máximas porciones seguras para la población con edades 
comprendidas entre los 14-18 años con un consumo promedio diario. 
Nota: En el Anexo 3 se observa mayor consumo diario de gaseosa en población con edades entre los 14-18 años que corresponde a un riesgo de 17,80% para los 
hombres y 18,40 para las mujeres; 17,36% para los hombres y 17,91% para las mujeres. Estos porcentajes de riesgo observados corresponden al acesulfame y al 
ciclamato respectivamente. Fuente: Autores. 
 
ALIMENTO EDULCORANTE 
EXPOSICIÓN DIARIA TEÓRICA 
(mg/kg P.C) 
% RIESGO DIARIO TEÓRICO 
MÁXIMAS PORCIONES 
TEÓRICAS 
POBLACIÓN COLOMBIANA 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
53,57 51,85 53,57 51,85 53,57 51,85 
Gaseosa Aspartame 4,58 4,73 11,45 11,83 9 8 
Refresco Aspartame 0,42 0,44 1,05 1,10 95 91 
Café / Té en infusión Aspartame 1,84 1,90 4,60 4,75 22 21 
Bebidas lácteas Aspartame 2,64 2,72 6,60 6,80 15 15 
Gaseosa Acesulfame 2,67 2,76 17,80 18,40 6 5 
Refresco Acesulfame 0,25 0,25 1,67 1,67 60 60 
Café / Té en infusión Acesulfame 1,84 1,90 12,27 12,67 8 8 
Bebidas lácteas Acesulfame 1,54 1,59 10,27 10,60 10 9 
Gaseosa Ciclamato 1,91 1,97 17,36 17,91 6 6 
Refresco Ciclamato 0,28 0,29 2,55 2,64 39 38 
Café / Té en infusión Ciclamato 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Bebidas lácteas Ciclamato 1,10 1,14 10,00 10,36 10 10 
Gaseosa Sacarina 0,61 0,61 12,20 12,20 8 8 
Refresco Sacarina 0,06 0,06 1,20 1,20 83 83 
Café / Té en infusión Sacarina 0,61 0,61 12,20 12,20 8 8 
Bebidas lácteas Sacarina 0,35 0,35 7,00 7,00 14 14 
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Anexo 4. Resultados de exposición teórica, porcentaje de riesgo teórico y máximas porciones seguras para la población con edades 
comprendidas entre los 19-50 años con un consumo promedio diario. 
Nota: En el Anexo 4 se observa mayor consumo diario de gaseosa en población con edades entre los 19-50 años que corresponde a un riesgo de 13,80% para los 
hombres y 15,60 para las mujeres; 13,45% para los hombres y 15,18% para las mujeres. Estos porcentajes de riesgo observados corresponden al acesulfame y al 
ciclamato respectivamente. Se evidencia un mayor riesgo en mujeres que en hombres. En cuanto a los demás edulcorantes, el riesgo no es tan significativo y 
dependerá de la cantidad diaria a la que está expuesta la población y su peso corporal. Fuente: Autores. 
 
 
ALIMENTO EDULCORANTE 
EXPOSICIÓN DIARIA 
TEÓRICA 
(mg/kg P.C) 
% RIESGO DIARIO TEÓRICO 
MÁXIMAS PORCIONES 
TEÓRICAS 
POBLACIÓN COLOMBIANA 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
68,70 60,62 68,70 60,62 68,70 60,62 
Gaseosa Aspartame 3,54 4,02 8,85 10,05 11 10 
Refresco Aspartame 0,30 0,35 0,75 0,88 133 114 
Café / Té en infusión Aspartame 1,72 1,95 4,30 4,88 23 21 
Bebidas lácteas Aspartame 1,98 2,24 4,95 5,60 20 18 
Gaseosa Acesulfame 2,07 2,34 13,80 15,60 7 6 
Refresco Acesulfame 0,18 0,29 1,20 1,93 83 52 
Café / Té en infusión Acesulfame 1,72 1,95 11,47 13,00 9 8 
Bebidas lácteas Acesulfame 1,16 1,31 7,73 8,73 13 11 
Gaseosa Ciclamato 1,48 1,67 13,45 15,18 7 7 
Refresco Ciclamato 0,20 0,23 1,82 2,09 55 48 
Café / Té en infusión Ciclamato 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Bebidas lácteas Ciclamato 0,83 0,94 7,55 8,55 13 12 
Gaseosa Sacarina 0,47 0,47 9,40 9,40 11 11 
Refresco Sacarina 0,04 0,04 0,80 0,80 125 125 
Café / Té en infusión Sacarina 0,57 0,57 11,40 11,40 9 9 
Bebidas lácteas Sacarina 0,26 0,26 5,20 5,20 19 19 
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Anexo 5. Resultados de exposición teórica, porcentaje de riesgo teórico y máximas porciones seguras para la población con edades 
comprendidas entre los 51-64 años con un consumo promedio diario. 
Nota: En el Anexo 5 se observa mayor consumo diario de café / té en infusión en población con edades entre los 51-64 años que corresponde a un riesgo de 
12,40% para los hombres y 14.20% para las mujeres; 12,40% en hombres y mujeres. Estos porcentajes de riesgo observados corresponden al acesulfame y a la 
sacarina respectivamente. Se evidencia que el consumo entre hombres y mujeres es similar en estas bebidas. En cuanto a las demás bebidas y edulcorantes, el 
riesgo es significativo o nulo por no haber datos de consumo diario. 
 
ALIMENTO EDULCORANTE 
EXPOSICIÓN DIARIA TEÓRICA 
(mg/kg P.C) 
% RIESGO DIARIO TEÓRICO 
MÁXIMAS PORCIONES 
TEÓRICAS 
POBLACIÓN COLOMBIANA 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
Peso Promedio 
Mujer (kg) 
Peso Promedio 
Hombre (kg) 
69,90 61,00 69,90 61,00 69,90 61,00 
Gaseosa Aspartame 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Refresco Aspartame 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Café / Té en infusión Aspartame 1,86 2,13 4,65 5,33 22 19 
Bebidas lácteas Aspartame 1,83 2,09 4,58 5,23 22 19 
Gaseosa Acesulfame 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Refresco Acesulfame 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Café / Té en infusión Acesulfame 1,86 2,13 12,40 14,20 8 7 
Bebidas lácteas Acesulfame 1,07 1,22 7,13 8,13 14 12 
Gaseosa Ciclamato 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Refresco Ciclamato 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Café / Té en infusión Ciclamato 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Bebidas lácteas Ciclamato 0,76 0,87 6,91 7,91 14 13 
Gaseosa Sacarina 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Refresco Sacarina 0,00 0,00 0,00 0,00 N.A. N.A. 
Café / Té en infusión Sacarina 0,62 0,62 12,40 12,40 8 8 
Bebidas lácteas Sacarina 0,24 0,24 4,80 4,80 21 21 
